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Surya Ningsih (2020) : PENGARUH PROGRAM KELUARGA HARAPAN  
(PKH) DAN PELATIHAN FAMILY DEVELOPMENT SESSION (FDS) 
TERHADAP PENGENTASAN KEMISKINAN DALAM PERSPEKTIF 
EKONOMI ISLAM (STUDI KASUS KECAMATAN MEDANG KAMPAI 
KOTA DUMAI) 
 
Kemiskinan merupakan masalah multidimensi yang ditandai oleh rendahnya 
rata – rata pendidikan, pendapatan, kesehatan, gizi anak-anak, dan sumber air 
minum. Berbagai upaya telah dilakukan oleh pemerintah Indonesia untuk 
mengentaskan kemiskinan. Salah satunya adalah Program Keluarga Harapan 
(PKH). Penelitian ini bertujuan untuk menganalisa peserta Program Keluarga 
Harapan (PKH) yang mendapatkan bantuan tunai bersyarat, Pelatihan Family 
Development Session (FDS) untuk mengetahui pengaruhnya terhadap 
Pengentasan Kemiskinan. Penelitian ini dilakukan terhadap peserta PKH di 
kecamatan Medang Kampai Kota Dumai.  
Melalui pendekatan secara kuantitatif, penelitian ini menguji secara empiris 
baik secara simultan maupun parsial pengaruh Program Keluarga Harapan (PKH), 
pelatihan Family Development Session (FDS), terhadap Pengentasan Kemiskinan. 
Dalam membuktikan dan menganalisis hal tersebut, maka digunakan analisis 
regresi berganda dengan uji f dan uji t. Jumlah sampel dalam penelitian ini 
sebanyak 64 peserta, penentuan sampel menggunakan teknik simple random 
sampling, dalam pengolahan data menggunakan program SPSS for Windows 
versi 21,0. Tehnik pengumpulan data menggunakan kuisioner dengan pengukuran 
skala likert, dokumentasi dan wawancara kepada responden.  
Hasil pengujian koefisien regresi secara simultan diperoleh fhitung sebesar 
108.302 lebih besar dari pada ftabel sebesar 3.145, maka Program Keluarga 
Harapan (PKH) dan pelatihan Family Development Session (FDS), secara 
simultan berpengaruh positif terhadap Pengentasan Kemiskinan. Pada pengujian 
koefisien regresi secara parsial diperoleh Program Keluarga Harapan (PKH) 
2.819, pelatihan Family Development Session (FDS) 7.637. Hasil Perhitungan uji 
t menunjukkan lebih besar dari perhitungan ttabel 2.000. Artinya masing-masing 
variabel bebas berpengaruh positif secara parsial terhadap variabel terikat. 
 
Kata Kunci: Program Keluarga Harapan (PKH), Pelatihan Family Development 







 في تنمية األسرة ( : تأثير برنامج أسرة األمل وتدريب دورة0202سوريا ننجسيه )
 اإلسالمي )دراسة حالة حد الفقر في منظور االقتصاد
    (يدومامدينة ميدانج كامباي في مديرية 
الفقر مشكلة متعددة األبعاد تتميز باخنفاض مستويات التعليم والدخل والصحة 
ا احملاوالت املختلفة حلد اإلندونيسيقامت حكومة  وتغذية األطفال ومصادر مياه الشرب.
 أسرة حتليل املشاركني يف برنامج. يهدف ىذا البحث إىل برنامج أسرة األملالفقر، بينها 
 يفتأثريىا  عرةة، تدريب دورة تنمية األسرة ملتلقوا مساعدة نقدية مشروطةالذين األمل 
ميدانج  مديرية يف  األمل أسرة برنامج املشاركني يف يفالفقر. مت إجراء ىذا البحث حد 
أو  بشكل جترييب ا البحثىذ يبحثكمي، مدخل  من خالل  ي.كامباي مدينة دوما
إلثبات يف حد الفقر.  دورة تنمية األسرة تدريبو  األملأسرة تأثري برنامج جزئي حول 
ا ىذ ةعدد عينو . tواختبار  f ، مت استخدام حتليل االحندار املتعدد مع اختبارذلك وحتليلو
ة أخذ العينات العشوائية مت حتديد العينة باستخدام تقني. مشاركا 46 البحث ىي
لــ  يف معاجلة البيانات برنامج احلزمة اإلحصائية للعلوم االجتماعيةاستخدام  .البسيطة
Windows   مع قياسات  االستبيان ةتقنيت ماستخد ،مع البيانات. جل2،،0صيغة
اختبار معامل  يجةمت احلصول على نت مع املستجيبني. ةيكرت والتوثيق واملقابلمقياس ل
، 63،.8مبدى جدول fأكرب من  26.820،مبدى  حسابf االحندار يف وقت واحد بأن
الفقر يف نفس يف حد هلما تأثري إجيايب  تدريب دورة تنمية األسرةاألمل و ةربنامج أسرة 
 0.6،7 برنامج األمل األسري حيصل ،يف اختبار معامل االحندار اجلزئي الوقت.
حساب اختبار أنو أكرب من  يجةتظهر نت. 5.485 تدريب دورة تنمية األسرةوحتصل 
جزئي بشكل أن كل متغري مستقل لو تأثري إجيايب  مما يعين ىذا. و 0.222 جدولt حساب
 غري مستقل. متغرييف 
 










Surya Ningsih (2021): The Influence Of Keluarga Harapan Program (PKH) 
And Family Development Session (FDS) Training On 
Proverty Allevation In Islamic Economy Perspective 
(The Case Study InMedang Kampai, Dumai) 
 
Poverty is a multidimensional problem characterized by low levels of education, 
income, health, children's nutrition, and drinking water sources. Indonesian 
government has made various efforts to alleviate poverty. One of them is the 
Keluarga Harapan Program (PKH). This study aims to analyze the participants of 
the Keluarga Harapan Program (PKH) who received conditional cash assistance, 
Family Development Session (FDS) training to determine its effect on Poverty 
Alleviation. This research was conducted on PKH participants in the Medang 
Kampai sub-district, Dumai City.Through a quantitative approach, this study 
empirically examines both simultaneously and partially the effect of the Keluarga 
HarapanProgram (PKH), Family Development Session (FDS) training, on Poverty 
Alleviation. In proving and analyzing this, multiple regression analysis is applied 
with the f test and t test. The numbers of sample in this study are 64 
participants.They are selectedas sample by using simple random sampling 
technique.The data are collected by using questionnaire, using Likert Scale, 
documentation, and interview with respondents. The collected data are analyzed 
by using SPSS for Windows version 21.0 program.The results of testing the 
regression coefficient simultaneously shows that fcount is 108.302 is greater than 
ftable of 3.145, then the Keluarga HarapanProgram (PKH) and Family 
Development Session (FDS) training simultaneously have a positive effect on 
Poverty Alleviation. The partial regression coefficient test shows that the 
Keluarga Harapan Program (PKH) is 2.819, and the Family Development Session 
(FDS) training is 7.637. The results of the t-test show that t-test value is greater 
than the ttable(2.000). This means that each independent variable has partially 
positive effect on the dependent variable. 
 
 
Keywords: Keluarga HarapanProgram (PKH), Family Development Session 









A. Latar Belakang Masalah 
Program pengentasan kemiskinan di Indonesia saat ini masih terus gencar 
dilakukan, berbagai macam program pemberdayaan dilaksanakan, hal ini untuk 
meningkatkan perekonomian masyarakat kearah yang lebih baik. Hal ini tentu 
terkait dengan kondisi masyarakat Indonesia yang masih berada pada kondisi 
miskin. Penduduk miskin di Indonesia masih terbilang cukup tinggi, belum lagi 
yang tergolong pada rentan miskin, pada tahun 2016 tercatat jumlah penduduk 
miskin mencapai 28,01 juta orang (10,86 persen). Dengan melihat penduduk 
miskin yang masih sangat tinggi, perlu adanya program pemberdayaan yang 
efektif serta berkeadilan bagi seluruh masyarakat di Indonesia, sehingga 
penentasan kemiskinan dapat berjalan dengan baik dan teratur tanpa ada 
diskriminasi oleh pihak manapun. Program pemberdayaan di Indonesia saat ini 
belum dapat mencerdaskan masyarakat untuk keluar dari kemiskinan karena 
program yang bersifat bantuan masih menjadi prioritas utama pemerintah. 
Program yang dijalankan seharusnya bersifat memberdayakan, sehingga dapat 
mnciptakan masyarakat yang cerdas dalam menyelesaikan masalahnya sendiri, 
khususnya masalah kemiskinan. 
Kemiskinan merupakan masalah kompleks yang dihadapi oleh seluruh 
masyarakat di Indonesia. Termasuk juga permasalahan yang dihadapi oleh semua 
negara, baik negara maju maupun negara berkembang, namun lebih banyak terjadi di 
negara -  negara berkembang, karena kondisi pembangunan mereka yang masih 
belum stabil dan sustainable. Menurut undang-undang nomor 13 Tahun 2011 
tentang Penanganan Fakir Miskin disebutkan bahwa yang disebut dengan fakir 
miskin adalah orang yang sama sekali tidak mempunyai sumber mata pencaharian 
dan atau mempunyai sumber mata pencaharian tetapi tidak mempunyai 
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Kemiskinan merupakan salah satu masalah serius dalam proses 
pembangunan nasional di Indonesia.Selain kegiatan pembangunan ada berbagai 
program-program pengentasan kemiskinan yang telah diupayakan untuk 
menanggulangi kemiskinan. Berbagai program tersebut diantaranya KIS ( Kartu 
Indonesia Sehat), KIP (Kartu Indonesia Pintar), BPNT (Bantuan Pangan Non 
Tunai), PKH (Program Keluarga Harapan), dan bantuan operasional sekolah 
(BOS). Sederet program penanggulangan kemiskinan tersebut akan diberikan 
kepada keluarga miskin. Oleh karena itu, pengentasan kemiskinan telah menjadi 
prioritas utama dalam pelaksanaan pembangunan daerah. 
Kemiskinan bukan hanya masalah Indonesia, tetapi merupakan masalah 
dunia sehingga lembaga-lembaga dunia seperti Bank Dunia lewat laporannya 
World Development Report on Poverty mendeklarasikan bahwa suatu peperangan 




1. Pertumbuhan ekonomi yang luas dan padat karya yang menciptakan 
kesempatan kerja dan pendapatan bagi kelompok miskin. 
2. Pengembangan SDM (Pendidikan, Kesehatan, dan Gizi) yang memberi mereka 
kemampuan yang lebih baik untuk memanfaatkan kesempatan-kesempatan 
yang diciptakan oleh pertumbuhan ekonomi. 
3. Membuat sarana jaringan pengaman sosial untuk mereka diantara penduduk 
miskin yang sama sekali tidak mampu untuk mendapatkan keuntungan dari 
pertumbuhan ekonomi dan kesempatan pengembangan SDM akibat 
ketidakmampuan fisik dan mental, bencana alam dan konflik sosial. 
Kemiskinan Dalam Pandangan Islam bukan hanya sekedar 
ketidakmampuan dalam memenuhi kebutuhan dasar akan tetapi kemiskinan 
merupakan salah satu masalah kultural dimana seseorang menjadi miskin karena 
perilaku buruknya seperti malas untuk bekerja dan berusaha.
3
 Kemiskinan kultural 
ini membahayakan ahlak, kelogisan berfikir, keluarga dan juga masyarakat. 
Islampun menanggapi kemiskinan sebagai musibah dan bencana yang harus 
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memohon perlindungan kepada Allah SWT atas kejahatan yang tersembunyi 
didalamnya. Jika kemiskinan itu semakin merajalela, maka ini akan menjadi 
kemiskinan yang mampu membuatnya lupa kepada Allah dan juga rasa sosialnya 
terhadap sesama. Sebagaimana dijelaskan dalam firman Allah SWT 
Qs. Al-baqarah ayat 268: 
ْيطَ   بِٱْلفَْحَشآِءَويَأُْمُرُكمْلفَْقَريَِعُدُكُمنُلشَّ  ۖ  
 ُ ْغفَِرةايَِعُدُكمَىٱّللَّ ْنهُمَّ مِّ ِسٌعَىٱللَّۗهَىفَْضًلا  َعلِيٌمَى 
Artinya:  Syaitan menjanjikan (menakut-nakuti) kamu dengan kemiskinan dan 
menyuruh kamu berbuat kejahatan (kikir); sedang Allah menjadikan 
untukmu ampunan daripada-Nya dan karunia dan Allah Maha Luas 




Mengurangi masalah yang disebabkan oleh kemiskinan, berbagai upaya 
telah dilakukan oleh pemerintah. Salah satunya adalah dengan membuat kebijakan 
terkait pemberdayaan keluarga miskin, salah satu kebijakannya yaitu membuat 
Program Keluarga Harapan (PKH) yang mulai dicanangkan pemerintah sejak 
tahun 2007.Berdasarkan pada keputusan Menteri Koordinator Bidang 
Kesejahteraan Rakyat selaku ketua Tim Koordinasi Penanggulangan Kemiskinan, 
No: 31/KEP/MENKO/KESRA/IX/2007 tentang “Tim Pengendalian Program 
Keluarga Harapan” yang merupakan pengembangan sistem perlindungan sosial 
khususnya dalam hal kesehatan dan pendidikan.Sebagai upaya memberi 
perlindungan sosial bagi keluarga miskin (KM). Sebagai bagian dari upaya 
penanggulangan kemiskinan melalui pemberian bantuan sosial bersyarat, dalam 
jangka pendek PKH diharapkan mampu membantu KM mengurangi beban 
pengeluaran. Pada jangka menengah PKH diharapkan mampu menciptakan 
perubahan perilaku peserta dalam mengakses layanan kesehatan, pendidikan dan 
kesejahteraan sosial sehingga menghasilkan generasi yang Iebih sehat dan cerdas. 
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Program Keluarga Harapan (PKH) terfokus pada dua komponen yang 
berkaitan dengan peningkatan kualitas sumber daya manusia yaitu pada bidang 
kesehatan dan pendidikan. Kesehatan merupakan kunci untuk melakukan aktivitas 
dengan baik sebab dalam tubuh yang sehat terdapat jiwa yang kuat. Jika kesehatan 
terjamin maka pendidikan seseorang akan baik, dengan kualitas pendidikan yang 
layak dan baik maka dapat meningkatkan kualitas sumber daya manusia. PKH 
dalam bidang pendidikan memberikan peluang lebih baik kepada anak-anak untuk 
mengenyam bangku pendidikan Jika kedua aspek tersebut sudah terpenuhi maka 
kualitas sumber daya manusia meningkat sehingga masyarakat dapat mandiri dan 
mampu mengentaskan diri dari lingkaran kemiskinan. Sejak 2016 komponen PKH 
bertambah empat komponen yaitu pendidikan , kesehatan, kesejahteraan sosial 
(lanjut usia) dan disabilitas. 
6
 
Program Keluarga Harapan merupakan program penanggulangan 
kemiskinan serta dapat meningkatkan angka kesejahteraan masyarakat yang mana 
dibawah kendali dan tanggungjawab Kementerian Sosial Republik Indonesia. 
Program Keluarga Harapan yang selanjutnya disebut PKH adalah program 
pemberian bantuan sosial bersyarat kepada Keluarga Miskin (KM) yang 
ditetapkan sebagai keluarga penerima manfaat dsingkat KPM PKH. 
Sebagai sebuah program bantuan sosial tunai bersyarat, PKH membuka akses 
keluarga miskin terutama ibu hamil dan anak untuk memanfaatkan berbagai 
fasilitas layanan kesehatan (faskes) dan fasilitas layanan pendidikan (fasdik) yang 
tersedia di sekitar mereka. Manfaat PKH juga mulai didorong untuk 
mencakup penyandang disabilitas dan lanjut usia dengan mempertahankan taraf 
kesejahteraan sosialnya sesuai dengan amanat konstitusi dan Nawacita Presiden 
RI. Kegiatan program PKH terbagi atas pengelolaan di lokasi yang sudah 
melaksanakan PKH dan pengembangan di lokasi yang baru terjangkau kegiatan 
PKH. Kegiatan Program Bantuan Tunai bersyarat yang disebut dengan PKH yaitu 
1. Menyalurkan bantuan tunai bersyarat kepada KPM PKH yang memiliki 
kriteria komponen yaitu kesehatan, pendidikan, lansia dan disabilitas berat.  
2. Memastikan KPM yang menerima bantuan PKH wajib mengikuti memeriksa 
kesehatannya di faskes. 
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3. Memastikan KPM yang menerima bantuan PKH wajib mendisiplinkan 
kedatangan anaknya kesekolah . 
4. KPM PKH yang menerima bantuan tunai bersyarat wajib mengikuti 
pertemuan kelompok setiap bulannya karena jika tidak hadir bantuan akan 
ditangguhkan. 
5. KPM yang menerima Bantuan tunai bersyarat ini harus terdaftar di 
DUKCAPIL secara on line, jika tidak terdaftar bantuan tidak dapat 
disalurkan. 
Selain mendapatkan bantuan uang tunai di program PKH,  dipastikan 
peserta PKH harus terdaftar dan mendapatkan program – program 
komplementaritas dan sinergitas penanggulangan kemiskinan lainnya. Program 
Komplementaritas yaitu Program Indonesia Pintar ( KIP), Program Indonesia 
Sehat ( KIS), Program Simpanan Keluarga Sejahtera (PSKS), Bantuan Pangan 
Non Tunai ( BPNT) dan Program Sinergitas yaitu Kelompok Usaha Bersama 
(KUBE), Usaha Ekonomi Produktif, Rumah Tinggal Layak Huni. Akan tetapi, 
dengan adanya pandemi COVID-19 pada tahun 2020 ini program PKH 
menambahkan program bantuan yaitu Bantuan Sosial Beras ( BSB) pada bulan 
Agustus, September dan Oktober. Bantuan Sosial Beras ini diberikan kepada 
KPM PKH 15 Kg /bulan.  
Melalui PKH, KM didorong untuk memiliki akses dan 
memanfaatkan  pelayanan sosial dasar kesehatan, pendidikan, dan 
gizi, perawatan, dan pendampingan, termasuk akses terhadap berbagai program 
perlindungan sosial lainnya yang merupakan program komplementer secara 
berkelanjutan. PKH diarahkan untuk menjadi episentrum dan center of 
excellence penanggulangan kemiskinan yang mensinergikan berbagai program 
perlindungan dan pemberdayaan sosial nasional. PKH diharapkan dapat 
berkontribusi secara signifikan untuk menurunkan jumlah penduduk miskin, 
menurunkan kesenjangan (gini ratio) seraya meningkatkan Indeks Pembangunan 
Manusia (IPM).  
Islam sudah memberikan perintah kepada kita untuk membantu sesama 
atau membantu fakir miskin, yang terdapat pada surah Ar-Rum:38: 
Artinya: Maka berikanlah kepada kerabat yang terdekat akan haknya, demikian 




Itulah yang lebih baik bagi orang-orang yang mencari keridaan Allah; 




 Selain itu pemerintah dalam menjalankan tugasnya juga harus berlaku adil, 
karena Islam mengharuskan setiap orang mendapatkan haknya dan tidak 
mengambil hak atau bagian orang lain. Seperti dalam memberikan bantuan itu 
hendaknya belaku jujur dan tanggung jawab karena merupakan amanah. 
Sebagaimana Firman Allah SWT dalam surat An-Nisa ayat 58, yang mana 
Artinya: “Sesungguhnya Allah menyuruh kamu menyampaikan amanah kepada 
yang berhak menerimanya dan (menyuruh kami) apabila menetapkan 
dengan adil sesungguhnya Allah memberi pengajaran yang sebaik-
baiknya kepadamu sesunggunya Allah Maha Mendengar lagi Maha 
Melihat ” ( Q.S An-Nisa‟ : 58 ). 
 
Pemerintah harus membantu masyarakat yang kurang beruntung dengan 
bantuan dari masyarakat yang lebih beruntung. Bantuan dapat dilakukan melalui, 
pajak sumbangan dan lainya. Sementara itu proses distribusi pendapatan dapat 
dilakukan dengan dua cara yaitu, Pertama, dengan melakukan transfer tunai (cash 
transfer). Hal ini dapat dilakukan melalui uang tunjangan / uang transfer. Kedua, 
dengan memberikan bantuan secara langsung berupa barang kepada orang- orang 
yang membutuhkan.
8
 Sejalan dengan hal tersebut sebagai bentuk tanggung jawab 
negara dalam menstimulasi kegiatan perekonomian dalam masyarakat khususnya 
masyarakat miskin Pemerintah Pusat melalui Pemerintah Daerah Kota Dumai 
Kecamatan Medang Kampai dalam melaksanakan program keluarga harapan.  
Selain itu pula, treatment yang dilakukan oleh Program kepada para 
peserta program adalah mendorong masyarakat miskin dalam upaya 
meningkatkan pendidikan dan kualitas kesehatan. Yaitu dengan mewajibkan 
peserta PKH untuk aktif hadir di fasilitas kesehatan dan fasilitas pendidikan yang 
disediakan oleh pemerintah. Dengan menggunakan tools berupa bantuan tunai 
bersyaratnya, peserta PKH distimulasi untuk ikut aktif dalam pelayanan kesehatan 
dan pendidikan. Dalam pelaksanaan kegiatan dalam PKH dan pengawasan di 
lakukan oleh petugas atau seorang pendamping PKH. Dalam kegiatan 
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pendamping PKH pula, seorang pendamping diwajibkan memberikan kegiatan 
pertemuan kelompok yang disebut kegiatan P2K2 (Pertemuan Peningkatan 
Kemampuan Keluarga) atau yang lebih populer disebut FDS (Familly 
Development Session). FDS merupakan kegiatan pelatihan dalam meningkatkan 
kemampuan dan pengetahuan yang berisi materi- materi yang dibutuhkan KPM 
peserta PKH tentang Pendidikan, kesehatan, pengasuhan anak, maupun ekonomi.
9
 
Secara nyata PKH memang berdampak positif terhadap pemenuhan kebutuhan 
dasar keluarga sangat miskin, namun masih belum optimal terutama yang 
berkaitan dengan faktor kultural dalam kemiskinan. PKH belum menyentuh 
perubahan pola pikir keluarga terhadap masa depan dan peningkatan etos kerja 
melalui pendidikan keluarga. Dalam penelitian yang dilakukan Bappenas juga 
disebutkan perlunya pendekatan multidimensi dalam PKH . Kemensos dalam 
buku Pedoman Umum PKH menjelaskan pelaksanaan PKH menggunakan strategi 
transformasi. Peserta PKH yang pada tahun kelima kondisinya masih miskin dan 
memenuhi syarat PKH, akan memasuki masa transisi. Pada masa transisi peserta 
PKH diwajibkan mengikuti kegiatan Pertemuan Peningkatan Kemampuan 
Keluarga (P2K2) atau lebih popular disebut Family Development Session (FDS). 
Akan tetapi sekarang sejak tahun 2016 sudah ada intervensi untuk semua dari 
awal kepesertaan wajib mengikuti Family Development Session (FDS).Family 
Development Session (FDS) merupakan proses belajar peserta PKH.
10
Kegiatan 
Family Development Session (FDS) mulai sejak tahun 2016 yang sudah berjalan 
empat tahun sampai dengan sekarang. Jenis kegiatan pelatihan FDS ini adalah 
kegiatan pembelajaran dengan berbagai materi yang disampaikan yaitu Modul 
Pendidikan dan Pengasuhan Anak, Modul Kesehatan dan Gizi, Modul 
Pengelolaan Keuangan dan Perencanaan Usaha, Modul Perlindungan Anak, 
Modul Kesejahteraan Sosial. Selain menyampaikan modul dan diskusi didalam 
pelatihan ada sesi permainan agar tidak monoton dan suasana lebih semangat.   
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Pertama kali bantuan PKH diberikan di Kecamatan Medang Kampai pada 
tahun 2015 dengan jumlah 198 KPM (Keluarga Penerima Manfaat). Berikut 
jumlah penerima bantuan sosial Program Keluarga Harapan (PKH) di Kecamatan 
Medang Kampai selama lima tahun terakhir. 
Tabel 1.1 Data Penerima Program Keluarga Harapan (PKH) 
Tahun Jumlah KPM PKH 





Sumber Data : Sekretariat UPPKH Kota Dumai 
Berdasarkan table diatas, pada tahun 2020 Kecamatan Medang Kampai 
menerima Program ini sebanyak 412 keluarga penerima manfaat ini. Kota Dumai 
merupakan hasil pemekaran dari Kabupaten Bengkalis . diresmikan sebagai Kota 
pada 20 april 1999, dengan UU No. 16 Tahun 1999. Pada awal pembentukan, 
Kota Dumai hanya terdiri atas 3 Kecamatan, 13 Kelurahan dan 9 desa dengan 
jumlah penduduk hanya 15.699 jiwa dengan tingkat kepadatan 83,85 jiwa/km2.
11
 
Kecamatan Medang Kampai, Kota Dumai yang berada di pinggir kota akan 
diproyeksikan menjadi kawasan pengembangan hortikultura sayuran dan buahan. 
Lahan Hortikulturan ini seluas 50 hektar ini sangat potensial untuk dikembangkan 
sebagai kawasan pengembangan penghijauan dan daerah hortikultura.  
Pemekaran kecamatan terjadi pada tahun 2012. Dalam tahun 2013, jumlah 
kecamatan dimekarkan menjadi 7 kecamatan antara lain : kecamatan bukit kapur, 
Kecamatan Medang Kampai, Kecamatan Dumai Timur, Kecamatan Dumai 
Selatan, Kecamatan Dumai Kota, Kecamatan Dumai Barat, dan Kecamatan 
Sungai Sembilan. Kecamatan yang paling tinggi tingkat kepadatan penduduknya 
adalah Kecamatan Dumai Kota yaitu sebanyak 3.712 jiwa per km2 ,sedangkan 
kepadatan penduduk terendah adalah Kecamatan Medang Kampai sebanyak 
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 Kota Dumai berada di bagian pojok atas Provinsi Riau, dengan 
luas wilayah sebesar 3,51 persen dari total luas daratan Provinsi Riau dan berada 
di wilayah dataran pada ketinggian sekitar 5 meter di atas permukaan laut. Letak 
astronomisnya berada antara 1o23'00”-1 o24'23” Lintang Utara dan 101o23'37”- 
101o28'13” Bujur Timur. 
Diantara Kecamatan lain di Kota Dumai, Kecamatan Medang Kampai 
mempunyai jumlah penduduk terendah di Kota Dumai. Walaupun jumlah 
penduduk terendah di Kecamatan Medang Kampai masih ada garis kemiskinan 
dalam pendataan keluarga miskin. Pada tahun 2015 pemerintah Kota Dumai 
mempunyai Sekitar 5,26 persen dengan jumlah penduduk miskin lebih kurang 
14.970 jiwa dengan garis kemiskinan sebesar Rp. 353,079 berkapita per bulan. 
Padahal kecamatan Medan Kampai Kota Dumai berada di daerah Kawasan 
Industri Dumai dimana perusahaan di tingkat atas sampai bawah ada. Sementara 
laju pertumbuhan ekonomi kota Dumai tanpa migas mencapai 8,75 persen 
dibandingkan pertumbuhan ekonomi Propinsi Riau yang sebesar 6,13 persen dan 
Nasional 6,25 persen maka pertumbuhan ekonomi Kota Dumai masih lebih 
baik.
13
Sementara Medang Kampai masih berada dalam garis kemiskinan, berarti 
menandakan masih ada kesenjangan di Kota Dumai. 
Kecamatan Medang Kampai menerima  Program Keluarga Harapan ini 
sudah berlangsung lima tahun sampai dengan sekarang, yang mana Program 
Keluarga Harapan tidak begitu signifikan pada pemerataan pembangunan dalam 
mengentaskan kemiskinan di Kecamatan Medang Kampai. Adapun pelatihan 
Family Development Session (FDS) yang melekat pada Program Keluarga 
Harapan masih belum menunjukkan program pemberdayaan, dimana program 
Family Development Session ini sangat efektif dalam mengentaskan kemiskinan. 
Dalam kerangka inisiatif baru PKH yang diluncurkan pada tahun 2016, intervensi 
FDS diberikan pada semua KPM PKH sejak tahun pertama KPM menerima 
bantuan PKH. Dengan demikian, semua Pendamping PKH wajib melaksanakan 
Pelatihan Family Development Session (FDS) sebagai bagian dari tugas dan 
fungsinya. Berikut ini komponen-komponen yang dipersiapkan dalam 









pelaksanaan Family Development Session (FDS) kepada keluarga penerima 
manfaat: 
a. Modul FDS  
Modul FDS merupakan modul pembelajaran terstruktur untuk meningkatkan 
keterampilan hidup masyarakat miskin dengan fokus utama di bidang 
ekonomi, pendidikan anak, kesehatan, perlindungan anak dan kesejahteraan 
sosial. Modul FDS selanjutnya disampaikan kepada KPM dengan 
memperhatikan kebutuhan KPM. 
b. Bahan Ajar 
Pengadaan bahan ajar berupa buku modul, buku pintar, flipchart, poster, dan 
brosur serta alat lainnya untuk mendukung penyampaian FDS, 
diselenggarakan oleh Kementerian Sosial atau pihak-pihak lain yang ingin 
berkontribusi. 
c. Waktu Pelaksanaan Pelatihan FDS 
Pemberian materi FDS dilaksanakan sebulan sekali selama kepesertaan KPM 
dalam PKH. Materi dalam modul terdiri dari pendidikan dan pengasuhan 
anak, ekonomi, kesehatan, perlindungan anak dan kesejahteraan sosial wajib 
disampaikan kepada KPM dengan pengulangan secara berkala dengan 
memperhatikan kebutuhan KPM. 
 
 Pelaksanaan FDS di Kecamatan Medang Kampai sesuai teknis tahapan 
yang disepakati di tingkat kabupaten/Kota dimulai dengan (1) Tahap Sosialisasi 
dan Pembentukan Kelompok, (2) Tahap Identifikasi Masalah, (3) Tahap 
Pembelajaran Materi dan (4) Tahap Pelaporan. Rangkaian kegiatan di atas 
merupakan acuan pendamping sosial di wilayah Kecamatan Medang Kampai 
dalam mengimplementasikan FDS di lapangan. 
Adapun kelompok FDS KPM PKH di Kecamatan Medang Kampai 








Tabel 1.2 Kelompok FDS Keluarga Penerima Manfaat Program Keluarga Harapan 
Kecamatan Medang Kampai 
No. Nama Kelompok Pedamping Sosial Kelurahan Jumlah Anggota 
Kelompok 
1 Sukses I Surya Ningsih, SE Pelintung 35 
2 Sukses II Surya Ningsih, SE Pelintung 35 
3 Sukses III Surya Ningsih, SE Pelintung 35 
4 Salam Surya Ningsih, SE Guntung 30 
5 Senyum  Surya Ningsih, SE Pelintung 30 
6 Sapa Surya Ningsih, SE Pelintung 28 
7 Mundam I Juahir Pratomo, S.Pd Mundam 48 
8 Mundam II Juahir Pratomo, S.Pd Mundam 48 
9 Teluk Makmur I Juahir Pratomo, S.Pd Teluk Makmur 48 
10 Teluk Makmur II Juahir Pratomo, S.Pd Teluk Makmur 45 
  Total KPM  382 
Sumber : Data FDS E-PKH SDM Kota Dumai April 2021 
  Menurut Koordinator PKH di Kota Dumai yaitu Bapak Hadi Setyawan, 
ST bahwa peserta Program Keluarga Harapan (PKH) wajib mengikuti pelatihan 
Family Development Session (FDS) agar dapat mensinergikan komitmen peserta 
terhadap Program Keluarga Harapan.  
Tabel 1.3 Data Kemiskinan Kota Dumai
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Indikator  Tahun    
 2011 2012 2013 2014 2015 
Jumlah Penduduk Miskin  13.97 14.30 13.70 13.62 14.97 
% Penduduk Miskin 5.27 5.23 4.98 4.83 5.26 
Garis Kemiskinan (RP/Kap/Bln) 298 127 311 891 328 158 341 525 353 079 
Sumber: Badan Pusat Statistik 
Peneliti memilih masalah kemiskinan di Kota Dumai dikarenakan peneliti 
berdomisili di Kecamatan Medang Kampai, dan juga terbatas dalam meneliti 
kemiskinan di Kabupaten/Kota lain dikarenakan keadaan pandemi dan covid 19. 
Bermulai dari permasalahan ini, berdasarkan fakta dan data di atas maka di sini 
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dapat diketahui kesenjangan dalam upaya penanggulangan kemiskinan. Dengan 
adannya Program Keluarga Harapan di Kecamatan Medang Kampai  membuat 
penulis untuk meneliti sebuah tesis yang berjudul, “ Pengaruh Program 
Keluarga Harapan (PKH) dan Pelatihan Family Development Session (FDS) 
Terhadap Pengentasan Kemiskinan Dalam Perspektif Ekonomi Islam (Studi 
Kasus Kecamatan Medang Kampai Kota Dumai ) “. 
 
B. Definisi Istilah 
 Agar penelitian ini lebih terarah, terfokus dan untuk menghindari 
kesalahpahaman dalam pembahasan, perlu dibuat definisi istilah: 
1. Pengaruh 
 Pengaruh adalah daya yang ada dan timbul dari sesuatu (orang/benda) 
yang ikut membentuk watak, kepercayaan atau perbuatan seseorang.
15
 
2. Program Keluarga Harapan 
Program Kelarga Harapan yang selanjutnya disebut PKH adalah program 
bantuan sosial tunai bersyarat kepada Keluarga Miskin (KM) sebagai 
penerimabantuan ditetapkan sebagai keluarga penerima manfaat dsingkat KPM 
PKH. Adapun syarat dalam keluarga miskin yaitu pertama memiliki komponen 
pendidikan yaitu ada anak yang bersekolah dalam tingkat SD, SMP , SMA. 
Kedua memiliki komponen kesehatan yaitu ada anak balita dan usia dini serta 
ibu hamil. Ketiga memiliki komponen kesejahteraan social yaitu lansia yang 
berusia 70 tahun ke atas. Keempat memiliki komponen disabilitas berat. 
Dimana keempat komponen tersebut syarat yang harus ada dalam pemberian 
bantuan sosial bersyarat kepada keluarga miskin. 
3. Pelatihan Family Development Session  
Kegiatan P2K2 (Pertemuan Peningkatan Kemampuan Keluarga) atau 
yang lebih populer disebut Familly Development Session selanjutnya disebut 
FDS. Pelatihan FDS adalah pelatihan dalam meningkatkan kemampuan dan 
pengetahuan yang berisi materi- materi yang dibutuhkan keluarga penerima 
manfaat ( KPM ) peserta PKH tentang Pengasuhan dan pendidikan Anak, 
kesehatan & gizi, perlindungan anak, dan pengelolaan keuangan & 
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perencanaan usaha, dan kesejahteraan sosial.
16
 Materi ini diberikan oleh 
pendamping, dalam rangka perubahan perilaku KPM, diperlukan edukasi 
berkelanjutan yang dapat memberikan pemahaman kepada KPM tentang 
pentingnya pelatihan FDS. 
4. Perspektif Ekonomi Islam 
Perspektif ekonomi islam adalah pandangan dalam dasar – dasar nilai 
islam dalam pemerintahan yang mengatur urusan rakyat, pemerintah 
berkewajiban melindungi fakir miskin yang berada di daerah kekuasaannya 
dan bertanggungjawab atas keselamatan dan kesejahteraan hidup mereka. 
 
C. Permasalahan 
1. Identifikasi Masalah 
 Berdasarkan latar belakang diatas maka dapat disimpulkan 
identifikasi masalah dari penelitian ini adalah: 
a. Sebagian peserta Program Keluarga Harapan (PKH) di Kecamatan 
Medang Kampai tidak tepat sasaran. 
b. Peserta Program Keluarga Harapan (PKH) di Kecamatan Medang 
Kampai kurang antusias dalam mengikuti pelatihan Family 
Development Session (FDS) sehingga peserta tidak ada perubahan 
perilaku dan penyadaran. 
c. Program Keluarga Harapan (PKH) dan PelatihanFamily Development 
Session (FDS) masih belum signifikan dalam pengentasan 
kemiskinian di Kecamatan Medang Kampai. 
d. Perspektif Ekonomi Islam dalam Program Keluarga Harapan (PKH) 
menyatakan agar peserta Program Keluarga Harapan tidak bergantung 
pada bantuan sehingga malas untuk berusaha dan bekerja akan tetapi 
memanfaatkan bantuan Program Keluarga Harapan (PKH) dengan 
baik agar mencapai kesejahteraan hidup yang lebih baik dan lebih giat 
dalam berusaha dan bekerja. 
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2. Pembatasan Masalah   
Berdasarkan identifikasi masalah di atas maka peneliti membatasi 
masalah yang akan disajikan dalam penelitian ini. Masalah yang akan 
dibahas dalam penelitian ini adalah PengaruhProgram Keluarga Harapan 
dan Pelatihan Family Development Sessionterhadap Pengentasan 
Kemiskinan dalam Perspektif Ekonomi Islam. Alasan peneliti memilih 
menggunakan variabel Program Keluarga Harapan dan Pelatihan  Family 
Development Session karena Program Keluarga Harapan adalah bantuan 
tunai bersyarat yang diberikan kepada Keluarga Penerima Manfaat (KPM) 
akan mengurangi pengeluaran biaya KPM, serta dengan diberikannya 
Pelatihan Family Development Session (FDS) akan memberikan 
perubahan perilaku KPM menjadi lebih baik. Maka dengan itu menurut 
peneliti program keluarga harapan dan pelatihan Family Development 
Session (FDS) ini dapat memberikan pengaruh dalam mengatasi masalah 
kemiskinan sehingga dapat dilihat sejauh mana dalam pandangan 
perspektif ekonomi islam. 
 
3. Rumusan Masalah 
Berdasarkan uraian latar belakang masalah di atas, maka rumusan 
masalah dalam penelitian ini adalah sebagai berikut: 
a. Adakah Pengaruh Program Keluarga Harapan (PKH) terhadap 
Pengentasan Kemiskinian di Kecamatan Medang Kampai? 
b. Adakah Pengaruh Pelatihan Family Development Session (FDS) 
terhadap Pengentasan Kemiskinan di Kecamatan Medang Kampai? 
c. Adakah Pengaruh Program Keluarga Harapan (PKH) dan 
PelatihanFamily Development Session (FDS) terhadap Pengentasan 
Kemiskinan di Kecamatan Medang Kampai? 
d. Variabel yang manakah yang paling berpengaruh antara Pengaruh 
Program Keluarga Harapan (PKH) dan PelatihanFamily 
Development Session (FDS) terhadap Pengentasan Kemiskinan di 




e. Bagaimanakah Perspektif Ekonomi Islam dengan Program Keluarga 
Harapan (PKH) dan PelatihanFamily Development Session (FDS) 
terhadap pengentasan kemiskinan di kecamatan Medang Kampai? 
  Dari perumusan masalah di atas, metode penelitian yang digunakan 
adalah kuantitatif karena akan mengadakan uji hipotesa dengan analisanya 
menggunakan analisis regresi berganda. Pengumpulan data menggunakan angket, 
wawancara dan observasi. 
 
D. Tujuan dan Manfaat Penelitian  
1. Tujuan Penelitian 
Dengan mengacu pada rumusan masalah di atas, penelitian ini 
bertujuan menganalisis: 
a. Untuk menganalisis Pengaruh Program Keluarga Harapan terhadap 
Pengentasan Kemiskinian di Kecamatan Medang Kampai. 
b. Untuk menganalisis Pengaruh Pelatihan Family Development 
Session (FDS) terhadap Pengentasan Kemiskinan di Kecamatan 
Medang Kampai. 
c. Untuk menganalisis Program Keluarga Harapan dan Pelatihan 
Family Development Session (FDS) terhadap Pengentasan 
Kemiskinan di Kecamatan Medang Kampai. 
d. Untuk menganalisis variable yang paling berpengaruh antara 
Pengaruh Program Keluarga Harapan dan Pelatihan Family 
Development Session (FDS) terhadap Pengentasan Kemiskinan di 
Kecamatan Medang Kampai. 
e. Untuk mendiskripsikan Perspektif Ekonomi Islam dalam Program 
Keluarga Harapan dan Pelatihan Family Development Session 









2. Manfaat Penelitian 
Penelitian ini bermanfaat secara teoritis dan secara praktis sebagai  
berikut : 
a. Secara Teoritis 
1. Dapat menambah ilmu pengetahuan dalam bidang ekonomi 
Syariah.  
2. Sumber informasi bagi penelitian sejenis pada masa yang akan 
datang. 
 
b. Secara Praktisi 
1. Hasil penelitian diharapkan dapat memberi masukan untuk 
keberlangsungan dan kemajuan program – program pemerintah 
terkait bantuan sosial pengaruhnya terhadap pengentasan 
kemiskinan. 
2. Hasil penelitian diharapkan memberi masukan kepada pihak 
Kecamatan Medang Kampai atas pengaruhnya PKH dan FDS 










A. Kerangka Teori 
1) Program Keluarga Harapan 
a. Pengertian Program Keluarga Harapan 
Program Keluarga Harapan merupakan salah satu upaya yang 
dilaksanakan pemerintah untuk mengentaskan permasalahan 
kemiskinan di Indonesia. PKH bukan merupakan lanjutan program 
Subsidi Langsung Tunai yang sudah berlangsung selama ini dalam 
rangka membantu RTM mempertahankan daya beli pada saat 
pemerintah melakukan penyesuaian harga BBM. PKH lebih 
dimaksudkan sebagai upaya membangun system perlindungan sosial 
kepada masyarakat miskin dalam rangka meningkatkan kesejahteraan 
sosial penduduk miskin sekaligus sebagai upaya memutus rantai 
kemiskinan yang terjadi selama ini.
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Sebagai sebuah program bantuan sosial bersyarat, PKH 
membuka akses keluarga miskin terutama ibu hamil dan anak untuk 
memanfaatkanberbagai Fasilitas Layanan Kesehatan (FASKES) dan 
fasilitas Layanan Pendidikan (FASDIK) yang tersedia di sekitar 
mereka. Manfaat PKH juga mulai didorong untuk mencakup 
penyandang disabilitas dan lanjut usia dengan mempertahankan taraf 
kesejahteraan sosialnya sesuai dengan amanat konstitusi dan Nawacita 
Presiden RI.  
Pengertian bantuan tunai bersyarat menurut bank dunia adalah : 
Programs that transfer cash, generally to poor households, on 
the condition that those households make prespecified investments in 
the human capital of their children. health and nutrition conditions 
generally require periodic checkups, growth monitoring, and 
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vaccinations for children less than 5 years of age; perinatal care for 
mothers and attendance by mothers at periodic health information 
talks. education conditions usually include school enrollment, 
attendance on 80–85 percent of school days, and occasionally some 
measure of performance.most CCT programs transfer the money to the 
mother of the household or to the student in some circumstances.5 
Sementara menurut Kemensos dalam glosarium, adalah 
Programpengentasan kemiskinan melalui pemberian bantuan tunai 
KPM, (keluarga miskin) yang digunakan secara bersyarat untuk 
pendidikan anak dan kesehatan ibu. Program ini diwujudkan dalam 
Program Keluarga Harapan (PKH). 
Melalui PKH, KPM didorong untuk memiliki akses dan 
memanfaatkan pelayanan sosial dasar kesehatan, pendidikan, pangan 
dan gizi, perawatan, dan pendampingan, termasuk akses terhadap 
berbagai program perlindungan sosial lainnya yang merupakan program 
komplementer secara berkelanjutan. PKH diarahkan untuk menjadi 
tulang punggung penanggulangan kemiskinan yang mensinergikan 
berbagai program perlindungan dan pemberdayaan sosial nasional. 
Anak peserta PKH yang bekerja atau menjadi pekerja anak atau telah 
meninggalkan sekolah dalam waktu yang cukup lama, maka anak 
tersebut harus mengikuti program remedial yakni mempersiapkannya 
kembali ke satuan pendidikan. Program remedial yakni 
mempersiapkannya kembali ke satuan pendidikan. Program remedial 
ini adalah layanan rumah singgah atau shelter yang dilaksanakan 
Kementerian Sosial untuk anak jalanan danKemenakertrans untuk 
pekerja anak. Bila kedua persyaratan di atas, kesehatan dan pendidikan, 
dapat dilaksanakan secara konsisten oleh Peserta PKH, maka mereka 
akan memperoleh bantuan secara teratur. KPM peserta PKH tidak 
mendapatkan bantuan jika tidak memenuhi komitmen yang telah 
ditentukan untuk satu kali siklus penyaluran (3 bulan berturut-turut) 
dengan memblokir / ditangguhkan dana yang ada di rekening. Apablia 




yang ditangguhkan sebelumnya dapat ditarik untuk bantuan nin tunai. 
Kepesertaan PKH akan dikeluarkan jika KPM PKH tidak memenuhi 
komitmen verifikasi yang telah ditentukan untuk satu kali siklus 
penyaluran bantuan (9 bulan berturut-turut) melalui investigasi dalam 
monitoring dan evaluasi kegiatan bantuan yang ada dalam rekining 
penerima akan dikembalikan ke kas negara. 
Pelaksanaan PKH juga mendukung pencapaian tujuan 
Pembangunan Millenium. Lima kompenen tujuan Millenium 
Development Goals (MDGs) yang akan terbantu oleh PKH yaitu: 
pengurangan penduduk miskin dan kelaparan, pendidikan dasar, 
kesetaraan jender, pengurangan angka kematian bayi dan balita, 
pengurangan angka kematian ibu melahirkan. 
b. Tujuan dan Sasaran Program Keluarga Harapan 
Sebagai bagian dari upaya penanggulangan kemiskinan melalui 
pemberian bantuan tunai bersyarat, dalam jangka pendek PKH 
diharapkan mampu membantu Keluarga Miskin (KM) mengurangi 
beban pengeluaran. Pada jangka menengah PKH diharapkan mampu 
menciptakan perubahan perilaku peserta dalam mengakses layanan 
kesehatan dan pendidikan sehingga menghasilkan generasi yang lebih 
sehat dan cerdas.Tujuan PKH adalah untuk mengurangi angka dan 
memutus rantai kemiskinan, meningkatkan kualitas sumber daya 
manusia, serta mengubah perilaku yang kurang mendukung 
peningkatan kesejahteraan dari kelompok paling miskin. Tujuan ini 
berkaitan langsung dengan upaya mempercepat pencapaian 
target Millennium Development Goals (MDGs).Dalam jangka panjang 
PKH diharapkan dapat memutus rantai kemiskinan antar generasi. 
Dalam rangka menangani masalah kemiskinan di Indonesia, pemerintah 
menggunakan berbagai program dan stimulus untuk mengatasi masalah 
kemiskinan. Salah satu program khusus yang dikeluarkan pemerintah 
dalam rangka percepatan penanggulangan kemiskinan adalah Program 
Bantuan Tunai Bersyarat yang dikenal dengan nama Program Kelurga 




upaya membangun sistem perlindungan sosial kepada masyarakat 
miskin dalam rangka mempertahankan dan meningkatkan kesejahteraan 
sosial penduduk miskin sekaligus sebagai upaya memotong rantai 
kemiskinan. 
Adapun tujuan Program Keluarga Harapan adalah :
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3. Untuk meningkatkan taraf hidup Keluarga Penerima Manfaat 
melaluiakses layanan pendidikan, kesehatan, dan kesejahteraan 
sosial. 
4. Mengurangi beban pengeluaran dan meningkatkan pendapatan 
keluarga miskin dan rentan. 
5. Menciptakan perubahan perilaku dan kemandirian Keluarga 
PenerimaManfaat dalam mengakses layanan kesehatan dan 
pendidikan serta kesejahteraan sosial. 
6. Mengurangi kemiskinan dan kesenjangan 
7. Mengenalkan manfaat produk dan jasa keuangan formal kepada 
Keluarga Penerima Manfaat. 
Sasaran program keluarga harapan merupakan keluarga yang 
miskin dan rentan serta terdaftar dalam data terpadu program 




Dengan menerima PKH diharapkan mendorong perubahan 
perilaku penerima PKH menjadi bersekolah dan mengakses fasilitas 
kesehatan, tetapi selama ini dari pihak pembuat kebijakan tidak 
mengharuskan penerima PKH agar menggunakan uang bantuan PKH 
untuk akses pendidikan maupun kesehatan. Hal ini belum sejalan 
dengan tujuan awal pemberian bantuan PKH. Sehingga perlu dilakukan 
penelitian mengenai ketepatan sasaran bantuan PKH, yang berarti 
apakah bantuan yang diterima RTSM digunakan untuk hal yang 
menunjang tujuan PKH. 
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c. Kriteria Komponen KPM PKH 
 
Gambar 2.1  Komponen Keluarga Penerima Manfaat PKH 
  Kriteria komponen PKH terdiri atas:
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a) Kriteria komponen kesehatan meliputi: 
i) Ibu hamil/menyusui. 
ii) Anak berusia 0 (nol) sampai dengan 6 (enam) tahun. 
2) Kriteria komponen pendidikan meliputi: 
i) Anak SD/MI atau sederajat. 
ii) Anak SMP/MTs atau sederajat. 
iii) Anak SMA/MA atau sederajat. 
iv) Anak usia enam sampai dengan 21 (dua puluh satu) tahun yang belum 
menyelesaikan wajib belajar 12 (dua belas) tahun. 
3) Kriteria komponen kesejahteraan sosial meliputi. 
i) Lanjut usia mulai dari 60 (enam puluh tahun). 
ii) Penyandang disabilitas berat. 
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d. Hak Dan Kewajiban Program Keluarga Harapan 
Agar dapat memperoleh bantuan tunai, Peserta PKH 
diwajibkanmemenuhi persyaratan dan komitmen untuk ikut berperan 
aktifdalamkegiatan pendidikan anak dan kesehatan keluarga, terutama 
ibu dananak.Kewajiban yang harus dipenuhi oleh peserta PKH adalah 
sebagaiberikut: 
1) Kesehatan 
Peserta PKH diwajibkan memenuhi persyaratan kesehatan 
yang sudahditetapkan dalam protokol pelayanan kesehatan seperti di 
bawah ini: 
Anak Usia 0-6 Tahun: 
a) Anak usia 0-28 hari (neonatus) harus diperiksa kesehatannya 
sebanyak3 kali. 
b) Anak usia 0–11 bulan harus diimunisasi lengkap (BCG, DPT, 
Polio, Campak, Hepatitis B) dan ditimbang berat badannya secara 
rutin setiap bulan. 
c) Anak usia 6-11 bulan harus mendapatkan Vitamin A 
minimalsebanyak 2 (dua) kali dalam setahun, yaitu bulan Februari 
danAgustus. Anak usia 12–59 bulan perlu mendapatkan imunisasi 
tambahan dan ditimbang berat badannya secara rutin setiap bulan. 
d) Anak usia 5-6 tahun ditimbang berat badannya secara rutin setiap 
bulan untuk dipantau tumbuh kembangnya dan atau mengikuti 
program Pendidikan Anak Usia Dini (PAUD/Early Childhood 
Education) apabila di lokasi/posyandu terdekat terdapat fasilitas 
PAUD. 
Ibu Hamil dan Ibu Nifas: 
a) Selama kehamilan, ibu hamil harus melakukan pemeriksaan 
kehamilan di fasilitas kesehatan sebanyak 4 (empat) kali, yaitu 
sekali pada usia kehamilan 0-3 bulan, sekali pada usia 
kehamilan 4-6 bulan, dua kali pada kehamilan 7-9 bulan, dan 




b) Ibu melahirkan harus ditolong oleh tenaga kesehatan di fasilitas 
kesehatan. 
c) Ibu nifas harus melakukan pemeriksaan/diperiksa kesehatan 
danmendapat pelayanan KB pasca persalinan setidaknya 3 (tiga) 
kali padaminggu I, IV dan VI. 
2) Pendidikan 
Peserta PKH diwajibkan memenuhi persyaratan berkaitan 
denganpendidikan yakni kehadiran di satuan pendidikan minimal 
85% dari harisekolah dalam sebulan selama tahun ajaran 
berlangsung, denganbeberapacatatan seperti di bawah ini: 
a) Apabila dalam keluarga terdapat anak yang berusia 5-6 tahun 
yangsudah masuk sekolah dasar dan sejenisnya, maka yang 
bersangkutandikenakan persyaratan pendidikan. 
b) Jika memiliki anak berusia 7-15 tahun, anak Peserta PKH 
tersebutharus didaftarkan/terdaftar pada satuan pendidikan 
(SD/MI/SDLB/Paket A atau SMP/MTs/SMLB/Paket A atau 
SMP/MTs Terbuka). 
c) Jika memiliki anak usia 15-18 tahun yang belum 
menyelesaikanpendidikan dasar, maka Peserta PKH diwajibkan 
mendaftarkan anaktersebut ke satuan pendidikan yang 
menyelenggarakan program WajibBelajar 9 tahun atau 
pendidikan kesetaraan. 
d) Apabila anak tersebut di atas masih buta aksara, maka 
diwajibkanuntuk mengikuti pendidikan keaksaraan fungsional di 
Pusat Kegiatan Belajar Masyarakat (PKBM) terdekat. 
e) Apabila anak tersebut bekerja, atau disebut Pekerja Anak (PA) 
atautelah meninggalkan sekolah dalam waktu yang cukup lama, 
maka dataanak tersebut akan didaftarkan dan disampaikan 
kepada Dinas TenagaKerja dan Dinas Pendidikan di tingkat 





f) Apabila anak tersebut terpaksa di jalanan, atau disebut Anak 
Jalanan (AJ) dan telah meninggalkan sekolah dalam waktu yang 
cukup lama, maka data anak tersebut akan didaftarkan dan 
disampaikan kepada Dinas Sosial dan Dinas Pendidikan di 
tingkat Kabupaten/Kota untuk mendapatkan Program 
Kesejahteraan Sosial Anak. 
3) Lansia 70 Tahun Keatas 
a) Pemerikasaan kesehatan oleh tenaga kesehatan yang dapat 
dilakukanoleh tenaga kesehatan atau mengunjingi puskesmas 
santun lanjut usia(jika tersedia). 
b) Mengikuti kegiatan sosial (day care). 
4) Penyandang Disabilitas Berat 
a) Pemeliharaan kesehatan sesuai kebutuhan 
b) Pemerikasaan kesehatan dapat dilakukan oleh tenaga 
kesehatanmelalui kunjungan rumah (home care) 
Bila persyaratan di atas kesehatan, pendidikan, pemenuhan 
kebutuhan pokok lansia dan penyandang disabilitas berat dapat 
dilaksanakan secara konsisten oleh Peserta PKH, maka mereka akan 
memperoleh bantuan secarateratur dan memiliki hak-hak sebagai 
anggota, hak-hak peserta PKH adalah sebagai berikut: 
1) Mendapatkan bantuan uang tunai yang besarannya disesuaikan 
denganketentuan program. 
2) Mendapatkan layanan dan fasilitas kesehatan dan pendidikan 
bagiseluruh anggota keluarga. 
3) Terdaftar dan mendapatkan program-program komplementaritas 
dansinergitas penanggulangan kemiskinan lainnya. 
4) Bagi lansia diatas 70 tahun dan penyandang disabilitas 
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a. Anggota keluarga memeriksakan kesehatan pada fasilitas 
pelayanan kesehatan sesuai dengan protokol kesehatan bagi ibu 
hamil/menyusui dan anak berusia 0 (nol) sampai dengan 6 (enam) 
tahun; 
b. Anggota keluarga mengikuti kegiatan belajar dengan tingkat  
kehadiran paling sedikit 85% (delapan puluh lima persen) dari 
hari belajar efektif bagi anak usia sekolah wajib belajar 12 (dua 
belas)tahun; dan 
c. Anggota keluarga mengikuti kegiatan di bidang kesejahteraan 
sosial sesuai kebutuhan bagi keluarga yang memiliki komponen 
lanjut usia mulai dari 60 (enam puluh) tahun dan/atau penyandang 
disabilitas berat. 
d. KPM hadir dalam pertemuan kelompok atau Pertemuan  
Peningkatan Kemampuan Keluarga (P2K2)/FDS setiap bulan. 
 
Tabel 2.1 Ketentuan Penangguhan/Penghentian 
1. Peserta PKH ditangguhkan bantuannya 
pada tahap 1, 2, dan 3 apabila tidak 
memenuhi salah satu kewajiban yang 
telah ditentukan minimal 1 bulan dalam 
siklus penyaluran bantuan. 
2. Penangguhan bantuan sosial PKH tahap 
4 diberlakukan pada tahap 1 tahun 
berikutnya. 
3. Peserta PKH menerima kembali 
bantuan sosial PKH yang ditangguhkan 
apabila memenuhi kewajiban. 
 
4. Peserta PKH dihentikan 
kepesertaannya jika tidak 
memenuhi kewajiban yang 
telah ditentukan sebanyak 3 
tahap penyaluran bantuan 
selama masa kepesertaan. 
5. Peserta PKH yang dihentikan    
kepesertaannya akan 
menerima bantuan sosial PKH 
yang telah ditangguhkan 
tahap-tahap sebelumnya. 
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Gambar 2.2. Kewajiban anggota keluarga penerima manfaat PKH 
berdasarkan kriteria komponen 
 
e. Besar Bantuan PKH 
Besaran bantuan PKH pada setiap kompenen berbeda. 
Besaranbantuanuntuk setiap RTM peserta PKH mengikuti skenario 
bantuan yangdisajikanpada tabel dibawah ini: 
 Tabel 2.2 Besaran Bantuan Tunai Bersyarat Tahun 2020
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No. Komponen Indeks Bantuan (Rp. ) 
1. Ibu Hamil 3.000.000 
2. Anak Usia Dini 3.000.000 
3. SD    900.000 
4. SMP 1.500.000 
5. SMA 2.000.000 
6. DISABILITAS BERAT 2.400.000 
7. LANJUT USIA 2.400.000 













1. Umur Lansia 70 tahun 
2. Lansia didalam keluarga maksimal 1 
jiwa dalam KPM 
3. Ibu hamil maksimal kehamilan ke-2 
4. Maksimal 4 komponen diberikan 
dalam satu keluarga 
 
Sumber: Kementerian Sosial RI 
Dari tabel di atas dapat diketahui bahwa besaran bantuan yang 
diterima setiap komponen berbeda – beda. Apabila besar bantuan 
diterima melebihi dari empat komponen contoh RTM memiliki 3 
anak SD , 2 anak SMA maka besar bantuan paling besar nominal 
dalam komponen akan diberi . Dari contoh maka akan diberikan 2 
anak SMA dan 2 anak SD karena jumlah bantuan SMA lebih besar 
nominalnya dari pad SD sehingga jumlah 4 komponen yang 
diberikan yang diambil jumlah nominal terbesar dalam komponen 
jika terdapat melebihi 4 komponen. 
Pembayaran bantuan PKH dilakukan dalam empat tahap dalam 
setahun yaitu pada bulan januari, april, juli dan oktober ini 
merupakan keputusan dari pemerintah pusat. Dana bantuan tunai 
langsung dibayarkan ke peserta PKH yaitu Keluarga Penerima 
Manfaat atau KPM melalui ATM dan buku tabungan masing – 
masing peserta KPM PKH, yang sudah diberikan pada waktu awal 
aktifasi kepesertaan baru. Jadi untuk pembayaran langsung ditransfer 
dari pusat kementerian sosial melalui Bank Rakyat Indonesia. Agar 
RTM bisa menerima haknya maka setiap RTM wajib menjalankan 
kewajibannya selaku peserta PKH. 
Bantuan PKH diberikan dengan ketentuan sebagai berikut:
24
 
1. Nilai bantuan ditetapkan melalui Surat Keputusan Kuasa 
Pengguna Anggaran Direktorat Jaminan Sosial Keluarga. 
                                                             




2. Bantuan sosial PKH terdiri dari Bantuan Tetap dan Bantuan 
Komponen. 
3. Bantuan tetap adalah bantuan stimulan yang diberikan untuk 
memenuhi kebutuhan dasar Keluarga Penerima Manfaat (KPM). 
4. Bantuan komponen adalah bantuan yang diberikan 
berdasarkankomponen yang ada dalam Keluarga Penerima 
Manfaat (KPM) PKH yaitu komponen kesehatan, komponen 
pendidikan, dan / atau komponen kesejahteraan sosial. 
5. Jumlah bantuan maksimal 4 orang dalam satu keluarga. 
6. Nilai bantuan bagi kepesertaan yang ditetapkan pada tahun 
berjalan, menyesuaikan dengan ketersediaan anggaran. 
7. Transfer dana dari Kas Negara ke lembaga bayar dilakukan  
setiap tahap penyaluran bantuan dengan mekanisme Non Tunai.  
 
 
Gambar 2.3. Tahapan Penyaluran 
 
f. Mekanisme Pelaksanaan PKH 
Penyaluran dana bantuan tunai bersyarat adalah kegiatan 
utamaPKHyang terdiri dari 6 (enam) tahap kegiatan berkelanjutan 
yang salingterkaitsatu sama lain keenam tahap tersebut dapat dilihat 






Gambar 2.4. Alur Pelaksanaan PKH 
 
Dari skema diatas menunjukkan bagaimana proses utama 




(1) Penyediaan data calon Peserta PKH (mulai tahun 2012 bersumber 
dari Basis Data Terpadu/berdasarkan data dari BPS). 
(2) Penetapan lokasi dan penentuan calon Peserta PKH 
(PenetapanSasaran). 
(3) Pengecekan keabsahan, kebenaran, dan perubahan data calon 
peserta PKH (Validasi). 
(4) Pembayaran dana tunai yang terdiri dari: 
a) Pembayaran pertama setelah validasi bagi peserta baru 
dilakukan. 
b) Pembayaran selanjutnya berdasarkan hasil verifikasi bagi 
peserta lainnya. 
(5) Verifikasi kepatuhan kewajiban. 
(6) Pemutakhiran data. 
Penyaluran dana bantuan tunai bersayarat dilakukan sesuai 
dengan pedoman umum yang telah ditetapkan. 
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2. Pelatihan Family Development Session (FDS) 
a. Pengertian Pelatihan Family Development Session (FDS) 
Sumber daya manusia memegang peranan penting dalam 
penyelenggaraan pelayanan kesejahteraan sosial. Integritas dan 
kompetensi sumber daya manusia kesejahteraan sosial sosial merupakan 
potensi utama dalam menjawab tuntutan pembangunan dan peningkatan 
kualitas kesejahteraan sosial. Dalam rangka meningkatkan kesejahteraan 
sosial di Indonesia, sejak tahun 2007 Pemerintah Indonesia telah 
melaksanakan Program Bantuan Tunai Bersyarat (BTB) yang dikenal 
dengan Program Keluarga Harapan (PKH), merupakan program nasional 
sebagai upaya pembangunan sistem perlindungan sosial kepada Keluarga 
Sangat Miskin (KSM) melalui bidang pendidikan dan kesehatan. 
Diharapkan program tersebut mampu memutus rantai kemiskinan melalui 
adanya kesempatan bagi ibu hamil dan anak usia sekolah pendidikan 
dasar untuk mengakses fasilitas pendidikan dan kesehatan. Berikut ini 
penjelasan beberapa ahli mengenai pengertian pelatihan. Menurut Jan 
Bella dalam buku Manajemen Sumber Daya Manusia karangan 
Hasibuan.
26
 Pendidikan dan Latihan sama dengan pengembangan yaitu 
merupakan proses peningkatan keterampilan kerja baik teknis maupun 
manajerial. Pendidikan berorientasi pada teori, dilakukan dalam kelas, 
berlangsung lama, dan biasanya menjawab why. Latihan berorientasi 
pada praktek, dilakukan di lapangan, berlangsung singkat, dan biasanya 
menjawab how. Menurut Pangabean,
27
 pelatihan dapat didefinisikan 
sebagai suatu cara yang digunakan untuk memberikan atau meningkatkan 
keterampilan yang dibutuhkan untuk melaksanakan pekerjaan sekarang. 
Sedangkan pendidikan lebih berorientasi kepada masa depan dan lebih 
menekankan pada peningkatan kemampuan seseorang untuk memahami 
dan menginterpretasikan pengetahuan.Sejak dimulai, kegiatan 
pemberdayaan melalui Family Development Session ini dilaksanakan di 
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122 kecamatan di Indonesia yang masuk dalam kelompok kecamatan 
treatment. Program FDS menggunakan strategi pelaksanaan kegiatan 
secara partisipatif. Strategi ini bertujuan agar peserta dapat mengetahui 
teknik-teknik partisipasi dalam menyelenggarakan pertemuan, kegiatan 
ataupun musyawarah warga guna memaksimalkan penyerapan materi 
demi hasil yang disasar dalam kegiatan FDS. Pelaksanaan FDS atau 
Peretemuan Peningkatan Kemampuan Keluarga, setiap sesi dilaksanakan 
satu kali dalam satu bulan dengan durasi 90 sampai 120 menit. Kegiatan 
dilakukan secara interaktif-partisipatif (tidak satu arah), dimulai dengan 
pembukaan, ulasan materi sebelumnya, serta penyampaian materi dan 
tanya jawab. 
Berdasarkan pengertian diatas dapat ditarik kesimpulan bahwa 
pelatihan adalah suatu kegiatan untuk memperbaiki kemampuan dan 
meningkatkan kinerja karyawan dalam melaksanakan tugasnya dengan 
cara peningkatan keahlian, pengetahuan, keterampilan, sikap dan 
perilaku yang spesifik yang berkaitan dengan pekerjaan.Pada dasarnya 
kegiatan FDS ini adalah pemberdayaan masyarakat melalui proses 
pembelajaran. Proses pembelajaran memang seringkali berlangsung 
lambat, tetapi perubahan yang terjadi akan bertahan lama. In fact, the 
impact of education is proved to determine beneficial effects both for 
individuals and for societies, to solve and avoid from cultural, social and 
economic disadvantages and to give a significant contribution to 
cooperating and social cohesion and stability. (Aleandri & Refrigeri, 
2013). Proses belajar dalam pemberdayaan bukanlah proses 
“menggurui”, melainkan menumbuhkan semangat belajar bersama yang 
mandiri dan partisipatif.Pendamping PKH sebagai mitra kerja 
pemerintah, merupakan komponen kunci dalam program P2K2, karena 
tidak hanya berperan sebagai petugas yang memonitor kepatuhan KSM 
tetapi juga berperan sebagai fasilitator. Maka perlu mempersiapkan 
pendamping PKH sebagai tenaga fasilitator yang memiliki kemampuan 
professional dan berkualitas, memiliki pengetahuan, kemampuan, 




Kinerja yang optimal dari fasilitator sangat diperlukan dalam 
P2K2. Kinerja yang optimal dapat terjadi jika fasilitator mempunyai 
kompetensi yang memadai. 
Family Development Sesion (FDS) atau Pertemuan Peningkatan 
Kemampuan Keluarga (P2K2)
28
 adalah kegiatan pelatihan dan proses 
belajar peserta PKH berupa pemberian dan pembahasan informasi praktis 
di bidang pendidikan, ekonomi, kesehatan dan kesejahteraan keluarga 
yang dilakukan melalui pertemuan kelompok bulanan.Menggunakan 
metode blended learning yaitu memanfaatkan media video animasi, 
proses diskusi dan dialog antar peserta dan narasumber yang kompeten, 
maka ( Family Development Session ) dirasa mampu menjadi formula 
demi peningkatan kapasitas diri peserta PKH. Peserta FDS( Family 
Development Session ) ini adalah para peserta PKH yang merupakan ibu 
ibu pengurus Rumah tangga yang menjadi peserta PKH. Diharapkan ibu 
ibu pengurus rumah tangga melalui pelatihan FDS( Family Development 
Session ) ini dapat meningkatkan ketrampilan  dalam mengelola rumah 
tangganya. 
Pelaksanaan FDS (Family Development Session) disesuaikan 
dengan dengan kegiatan pertemuan kelompok dengan tidak 
membebankan peserta. Untuk itu perlu kesepakatan bersama antara 
pendamping dan peserta dalam menentukan jadwal akan mempengaruhi 
kuantitas dan kualitas pelaksanaan FDS (Family Development Session). 
Setiap kelompok diskusi dilakukan oleh 1 pendamping terhadap 15-20 
rumah tangga anggota PKH yang tinggal berdekatan. Waktu dan lokasi 
pertemuan disepakati antara pendamping dan peserta PKH, dengan 
prinsip tidak membebankan peserta PKH.Peran pemerintah sendiri dalam 
mengentaskan kemiskinan serta pemerataan pendidikan melalui Program 
Keluarga Harapan (PKH) yang sudah dilaksanakan sejak tahun 2007, 
dalam PKH terdapat pemberdayaan masyarakat dengan pendampingan 
melalui kegiatan Family Development Session (FDS). Keberhasilan PKH 
dipengaruhi oleh pelaksanaan FDS kepada masyarakat miskin dan peran 
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Pendamping sosial (Rahmawati & Kisworo, 2017) peranan penting 
pendamping sosial diarahkan untuk meningkatkan kapasitas KPM, 
sehingga mereka berdaya untuk mengatasi masalahnya sendiri, dan 
melaksanakan tugas-tugas kehidupan mereka (Susantyo, 2018). 
 
b. Tujuan Pelatihan FDS 




1. Meningkatkan Pengetahuan praktis mengenai pendidikan, kesehatan, 
ekonomi, dan kesejahteraan keluarga.  
2. Meningkatkan kesadaran akan hak dan kewajiban sebagai anggota 
masyarakat. 
3. Menjaga dan memperkuat perubahan perilaku positif terkait  
pendidikan, kesehatan, ekonomi dan kesejateraan keluarga. 
4. Meningkatkan keterampilan orangtua dalam bidang pendidikan,     
kesehatan, ekonomi dan kesejahteraan keluarga. 
5. Meningkatkan kemampuan peserta untuk mengenali potensi yang ada 
pada dirinya dan lingkungannya agar dapat digunakan dalam 
peningkatan kesejahteraan keluarga dan masyarakat.  
6. Memberikan pemahaman kepada peserta untuk menemukan potensi  
lokal agar dapat dikembangkan secara ekonomi.  
  Materi atau modul Pertemuan Peningkatan Kemampuan Keluarga 
atau FDS (Family Development Session)30: 
1. Modul Kesehatan & Gizi. 
Pentingnya gizi & layanan kesehatan ibu hamil, pentingnya gizi untuk 
ibu menyusui dan balita. 
2. Pengasuhan & Pendidikan Anak. 
Menjadi orangtua yang lebih baik terbagi; orangtua adalah contoh bagi 
anak serta ayah dan ibu bekerja sama sebagai tim, memahami 
perkembangan & perilaku anak terbagi meningkatkan perilaku baik 
anak serta mengurangi perilaku buruk anak, memahami cara anak usia 
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dini belajar terbagi; bermain sebagai cara anak untuk belajar serta 
meningkatkan kemampuan berbahasa anak, membantu anak suskes 
disekolah terbagi; pentingnya pendidikan anak usia dini serta membantu 
anak sukses di sekolah. 
3. Perlindungan Anak 
Upaya pencegahan kekerasan & perlakuan salah pada anak, 
penelantaran & eksploitasi terhadap anak. 
4. Pengelolaan Keuangan & Perencanaan Usaha 
Mengelola keuangan keluarga, cermat meminjam dan menabung, 
memulai usaha. 
5. Kesejahteraan Sosial 
Pelayanan bagi penyandang disabilitas berat dan pentingnya 
kesejahteraan lanjut usai. 
Pelatihan FDS ini dilakukan oleh pendamping sosial PKH, 
dimana Pendamping sosial PKH menjalankan fungsi fasilitasi, mediasi 
dan advokasi bagi Keluarga Penerima Manfaat PKH dalam mengakses 
layanan fasilitas kesehatan, pendidikan, dan kesejahteraan sosial. 
Pendamping sosial PKH juga memastikan KPM PKH memenuhi 
kewajibannya sesuai ketentuan dan persyaratan untuk perubahan perilaku 
KPM PKH. Pendamping Sosial PKH berkewajiban melaksanakan 
pertemuan kelompok atau Pelatihan FDS dengan KPM PKH 
dampingannya setiap bulan, serta Pendamping Sosial PKH berkewajiban 
memastikan bantuan komponen kesehatan, pendidikan, dan kesejahteraan 
sosial tepat sasaran. Pelatihan pada hakikatnya mengandung unsur-unsur 
pembinaan dan pendidikan. Pelatihan adalah proses yang meliputi 
serangkaian tindakan yang dilaksanakan dengan sengaja dalam 
pemberian bantuan kepada tenaga kerja dilakukan oleh tenaga 
profesional kepelatihan dalam suatu waktu yang bertujuan untuk 
meningkatkan kemampuan kerja peserta dalam bidang pekerjaan tertentu 
guna meningkatkan efektifitas dan produktifitas dalam suatu perusahaan. 
Upaya yang dilakukan dalam meningkatkan kompetensi 




FDS di lokasi treathment yang mulai digulirkan pada tahun 2015, 
Kementrian Sosial melalui Balai Besar Pendidikaan dan Pelatihan 
Kesejahteraan Sosial (BBPPKS) Regional II Bandung melaksanakan 
Diklat Family Development Session (FDS).  
Peserta PKH yang kondisinya masih miskin dan memenuhi syarat 
PKH, akan memasuki masa transisi. Pada masa transisi peserta PKH 
diwajibkan mengikuti kegiatan Pertemuan Peningkatan Kemampuan 
Keluarga (P2K2) atau lebih popular disebut Family Development Session 
(FDS). Program ini bertujuan memberikan kesadaran kepada KSM untuk 
bertindak mandiri dalam hal pengasuhan dan pendidikan anak, pengelolaan 
ekonomi dan perencanaan usaha, kesehatan dan gizi serta perlindungan 
anak.Pendamping sosial dan kegiatan FDS merupakan satu kesatuan yang 
tidak bisa terpisahkan karena dalam pertemuan kelompok FDS 
merupakan kewajiban bagi pendamping sosial. Sebelum adanya kegiatan 
FDS, pertemuan kelompok yang dilakukan pendamping belumlah 
optimal. Pendamping sosial masih kesulitan dalam memberikan materi 
atau mengisi kegiatan lainnya untuk mengisi pertemuan kelompok rutin 
bulanan. Materi FDS dirancang untuk mempermudah pendamping sosial 
dalam melaksanakan pertemuan kelompok. 
 
c. Sesi Pelatihan FDS Setiap Modul 
1. Modul Pendidikan dan Pengasuhan Anak 
Modul ini memiliki tujuan untuk meningkatkan pemahaman 
orangtua tentang pentingnya menerapkan pola asuh yang baik di 
rumah dan pentingnya pendidikan untuk kesuksesan anak di masa 
mendatang. Modul ini membahas 4 topik utama yaitu bagaimana 
menjadi orangtua yang lebih baik, memahami perilaku anak usia 
dini, memahami cara anak usia dini belajar, dan membantu anak agar 
sukses di sekolah. Dalam menyampaikan modul ini, diharapkan 
bahwa penyampaiannya dilakukan secara berurutan dari sesi 1 ke 






i. SESI 1: MENJADI ORANGTUA YANG LEBIH BAIK  
Ada 2 pesan utama yang ingin disampaikan dalam modul 
ini. Pertama, orangtua merupakan panutan bagi anak. Poin 
pelajaran yang ingin disampaikan adalah orangtua memiliki 
pengaruh yang sangat kuat terhadap perilaku anak sehingga 
diperlukan pemahaman tentang perilaku mendidik serta 
konsekuensi dari perilaku positif dan negatif dari orangtua. 
Orangtua perlu menyadari bahwa status miskin bukan berarti 
tidak bisa memiliki kemampuan mengasuh anak dengan baik. 
Kedua, pentingnya kerjasama kedua orangtua dalam mengasuh 
anak. Meskipun ayah dan ibu memiliki peran yang berbeda 
dalam pengasuhan, namun tanggung jawab ayah dan ibu adalah 
sama. Peserta akan belajar berbagai macam cara untuk menjadi 
lebih kompak sebagai orangtua, menghindari konflik di hadapan 
anak, termasuk secara khusus mendikusikan bagaimana 
melibatkan ayah agar dapat membantu ibu dalam pengasuhan 
seharihari.  
ii. SESI 2: MEMAHAMI PERILAKU ANAK  
Ada 2 pesan utama yang ingin disampaikan modul ini, yang 
pertama yaitu meningkatkan perilaku baik dan yang kedua yaitu 
mengurangi perilaku buruk anak. Dalam meningkatkan perilaku 
baik anak, orangtua harus dapat mengidentifikasi kelebihan 
anak, kemudian memahami kekuatan pujian, dan apresiasi atas 
perilaku baik anak. Sedangkan untuk mengurangi perilaku buruk 
anak, orangtua harus memahami efek negatif dari menggunakan 
hukuman fisik. Strategi untuk mengurangi perilaku buruk pada 
anak dapat diganti dengan menetapkan aturan bersama anak, 
menjelaskan konsekuensi yang masuk akal kepada anak, 
memberikan waktu menangkan diri dan mengabaikan perilaku 






iii. SESI 3: MEMAHAMI CARA ANAK USIA DINI BELAJAR  
Ada 2 pesan utama yang dalam modul ini, yang pertama 
yaitu bermain sebagai cara anak belajar dan secara khusus pesan 
kedua membahas berbagai kegiatan bermain untuk 
mengembangkan kemampuan bahasa anak. Orangtua akan 
mempelajari apa itu permainan dan bagaimana bermain sesuai 
dengan tahapan usia anak, serta cara menggabungkan permainan 
ke dalam kegiatan sehari-hari. Secara khusus orangtua akan 
belajar pentingnya kemampuan bahasa bagi anak dan berbagai 
jenis permainan untuk menstimulasi perkembangan bahasa anak.  
iv. SESI 4: MEMBANTU ANAK SUKSES DI SEKOLAH  
Ada 2 pesan utama yang disampaikan modul ini, yang 
pertama yaitu pentingnya pendidikan sejak usia dini dan yang 
kedua cara membantu anak sukses di sekolah. Anak yang ikut 
dalam program PAUD (Pendidikan Anak Usia Dini) akan 
memiliki tingkat kesiapan bersekolah di jenjang pendidikan 
selanjutnya dibandingkan anak yang tidak mengikuti program 
PAUD, orangtua akan belajar manfaat lainnya dari program 
PAUD. Orangtua juga akan belajar berbagai cara untuk 
membantu anak agar sukses di sekolah, membantu anak 
mengatasi masalah yang mungkin muncul ketika di sekolah, dan 
diharapkan agar orangtua terdorong untuk menjalin komunikasi 
dengan pihak sekolah demi kepentingan pendidikan anak. 
 
2. Modul Pengelolaan Keuangan dan Wirausaha 
Modul ini pada intinya bertujuan untuk memberikan 
pengetahuan dan mengasah keterampilan dalam mengelola 
pendapatan dan pengeluaran, serta merencanakan wirausaha. Ada 
tiga topik yang tercakup dalam modul ini, yaitu mengelola keuangan, 






a) SESI 5: MENGELOLA KEUANGAN KELUARGA  
Sesi ini membantu peserta untuk dapat mengatur 
pengeluaran sehingga seimbang dengan pendapatan mereka. 
Penyeimbangan tersebut dilakukan dengan cara mengetahui dan 
menghitung jumlah pendapatan dan pengeluaran rata-rata per 
bulan, membuat anggaran bulanan berdasarkan prioritas 
pengeluaran, dan mengendalikan pengeluaran agar sesuai 
dengan anggaran yang telah dibuat tersebut.  
b) SESI 6: MEMINJAM DAN MENABUNG DENGAN 
CERMAT 
Sesi ini bertujuan membangun keterampilan peserta dalam 
hal meminjam uang secara terencana dan cermat, sehingga tidak 
terus menerus terjebak utang. Selain itu, sesi ini juga 
membangkitkan kesadaran peserta akan pentingnya menabung 
secara rutin dan disiplin sebagai salah satu cara untuk 
mengurangi kemungkinan berutang kembali.  
c) SESI 7: MEMULAI WIRAUSAHA  
Sesi ini membantu peserta memahami cara memulai dan 
mengembangkan usaha secara terencana, sehingga usaha 
tersebut dapat berkelanjutan dan menjadi sumber pendapatan 
keluarga. Langkah perencanaan usaha yang akan dipelajari 
adalah mengidentifikasi, mengembangkan dan menilai 
kelayakan ide usaha; merencanakan keuangan dan pemasaran 
usaha; serta mengelola keuangan usaha. Seluruh sesi pelatihan 
perlu dilaksanakan dengan metode interaktifpartisipatif, 
sehingga memerlukan peran aktif semua peserta agar proses 
diskusi dan belajar menjadi lebih bermanfaat. Penggunaan 
metode interaktif-partisipatif juga berarti Pendamping harus 
mampu terus membangun dialog dan interaksi dengan para 
peserta selama sesi pelatihan berlangsung, serta terampil 






3. Modul Kesehatan dan Gizi 
P2K2 Kesehatan dan Gizi bertujuan untuk meningkatkan praktik 
positif untuk mendorong terjadinya perubahan perilaku kesehatan 
ibu-ibu penerima manfaat PKH (Program Keluarga Harapan) dalam 
hal kesehatan dan gizi. Melalui modul ini diharapkan terjadi 
peningkatan pengetahuan, terutama mengenai pentingnya 1000 hari 
pertama kehidupan (1000 HPK), kesehatan dan gizi ibu hamil, nifas 
dan menyusui, bayi dan balita, serta pola asuh. 
i. SESI 8: PENTINGNYA GIZI DAN LAYANAN KESEHATAN 
IBU HAMIL 
Terdapat 2 (dua) faktor yang secara langsung 
mempengaruhi status gizi yaitu konsumsi makanan dan keadaan 
kesehatan (penyakit infeksi). Kedua faktor ini saling 
berpengaruh. Rendahnya konsumsi makanan secara terus-
menerus akan menimbulkan kekurangan gizi, semakin lama 
terjadi kekurangan asupan gizi maka bisa menimbulkan gizi 
buruk. Keadaan kesehatan yang kurang baik akan menimbulkan 
seseorang mudah mengalami penyakit, misalnya penyakit 
menular, seperti diare dan infeksi saluran pernapasan akut (IS 
PA). Penyakit menular ini dapat menimbulkan terganggunya 
konsumsi makanan dan asupan zat gizi sehingga makanan tidak 
dapat diserap tubuh dengan baik. Adapun faktor tidak langsung 
yang mempengaruhi status gizi adalah aksesibilitas pangan, pola 
asuh, ketersediaan air minum/sanitasi, dan pelayanan kesehatan. 
ii. SESI 9: PENTINGNYA GIZI UNTUK IBU MENYUSUI DAN 
BALITA 
Prinsip gizi seimbang bagi ibu menyusui dan balita dapat 
mengikuti prinsip secara umum, yaitu mengonsumsi makanan 
beragam, membiasakan perilaku hidup bersih, melakukan 
aktivitas fisik, dan memantau berat badan (lihat gambar 
tumpeng gizi seimbang pada sesi 1). Ibu menyusui 
membutuhkan zat gizi yang lebih banyak dibandingkan dengan 
keadaan tidak hamil atau tidak menyusui untuk memenuhi 




dikeluarkan melalui ASI. Tidak semua zat gizi yang diperlukan 
anak dapat dipenuhi dari simpanan zat gizi ibu, oleh karena itu 
harus didapat dari konsumsi pangan ibu setiap hari. 
Anak dibawa ke Posyandu untuk ditimbang berat badannya 
secara rutin setiap bulan dan ibunya mendapat konseling tentang 
ASI dan MP ASI sesuai hasil pemantauan pertumbuhan pada 
KMS. Anak sehat bertambah umur bertambah berat sesuai 
dengan pertambahan berat pada pita hijau di KMS. Setiap 6 
bulan sekali dilakukan pengukuran tinggi badan.  
iii. SESI 10: KESAKITAN PADA ANAK DAN KESEHATAN 
LINGKUNGAN  
Untuk mencegah terhambatnya pertumbuhan anak, kita 
harus menghindarkan anak dari sejumlah penyakit, terutama 
diare, kecacingan dan malaria.  
iv. SESI 12: PENELANTARAN DAN EKSPLOITASI 
TERHADAP ANAK 
Sesi ini bertujuan membangun pemahaman peserta dalam 
hal apa saja jenis penelantaran dan eksploitasi anak. Eksploitasi 
terhadap anak yaitu tindakan mengambil keuntungan secara 
finansial dan sosial terhadap tubuh dan kenaifan anak. Ada dua 
jenis eksploitasi, yaitu: a. Eksploitasi seksual , dalam hal ini 
tubuh dan seksualitas anak dimanfaatkan, termasuk citra tubuh 
anak (foto-foto porno) untuk memperoleh keuntungan finansial 
(dalam industri seks komersial) atau status sosial (perkawinan 
dengan anak dianggap memberikan keuntungan sosial). b. 
Eksploitasi ekonomi, tidak sekedar seksualitas anak, tetapi ciri-
ciri kekanakkanakan anak yang lain (lucu, lugu, memelas, 
bertubuh kecil, tidak ada rasa takut, sikap penurut, dll) 
dimanfaatkan untuk memperoleh keuntungan finansial baik 
melalui pekerjaan di sektor informal (mengemis, memulung, 
menyelam, mendulang dll.) maupun di sektor formal (industri: 





v. SESI 13: PELAYANAN BAGI PENYANDANG 
DISABILITAS BERAT 
Menurut Convention On The Rights of Persons With 
Disabilities (Konvensi Mengenai Hak-hak Penyandang 
Disabilitas) yang telah disahkan dengan UU No 19 Tahun 2011 
tentang Pengesahan Convention On The Rights of Persons With 
Disabilities (Konvensi Mengenai Hak-hak Penyandang 
Disabilitas), penyandang disabilitas termasuk mereka yang 
memiliki keterbatasan fisik, mental, intelektual, atau sensorik 
dalam jangka waktu lama di mana ketika berhadapan dengan 
berbagai hambatan, hal ini dapat menghalangi partisipasi penuh 
dan efektif mereka dalam masyarakat berdasarkan kesetaraan 
dengan yang lainnya.  
vi. SESI 14: PENTINGNYA KESEJAHTERAAN LANJUT USIA 
Penuaan adalah sebuah proses kehidupan semua mahluk 
hidup dimuka bumi ini termasuk manusia. Kondisi tua atau 
lanjut usia sesungguhnya tidak perlu ditakuti karena semua 
orang akan mengalaminya, namun ada hal yang lebih penting 
untuk dipersiapkan yaitu apa cara yang dapat dilakukan 
sehingga setiap lanjut usia dapat menjalani proses tersebut 
dengan penuh makna. Bicara tentang lanjut usia, Neugarten 
(1968) dan Chalhoun (1995), menjelaskan bahwa masa tua 
adalah suatu masa dimana orang dapat merasa puas dengan 
keberhasilannya tetapi bagi orang lain, periode ini adalah 
permulaan kemunduran. Usia tua dipandang sebagai masa 
kemunduran, masa kelemahan manusiawi dan sosial sangat 
tersebar luas dewasa ini. Selanjutnya Bustan (2000) 
menyampaikan bahwa usia lanjut adalah golongan penduduk 
atau populasi berumur 60 tahun atau lebih, dan usia lanjut 
adalah masa yang dimulai sekitar usia 60 hingga 65 tahun dan 
berlanjut hingga akhir kehidupan (Stolte, 2003). Dari sudut 




proses menghilangnya secara perlahan-lahan kemampuan 
jaringan untuk memperbaiki diri/mengganti dan 
mempertahankan fungsi normalnya sehingga tidak dapat 
bertahan terhadap infeksi dan memperbaiki kerusakan yang 
diderita (Nugroho, 2000). World Health Organization (WHO) 
memberikan batasan terhadap lanjut usia dalam empat golongan, 
yaitu :  
1. Usia pertengahan (middle age) 45-59 tahun.  
2. Lanjut Usia (elderly) 60 – 74 tahun;.  
3. Lanjut Usia tua (old) 75-90 tahun;  
4. Lanjut usia sangat tua (very old) di atas 90 tahun.  
 
3. Kemiskinan 
a. Pengertian Kemiskinan 
Kemiskinan merupakan masalah multidimensi yang didefinisikan 
sebagai kondisi dimana seseorang atau sekelompok orang yang tidak 
terpenuhi hak - hak dasarnya untuk mempertahankan dan 
mengembangkan kehidupan bermartabat. Kondisi ketidakmampuan ini 
ditandai dengan rendahnya kemampuan pendapatan untuk memenuhi 
kebutuhan pokok baik berupa sandang, pangan, maupun papan.
31
 
Kemampuan pendapatan yang rendah ini juga akan berdampak pada 
berkurangnya kemampuan untuk memenuhi standar hidup rata-rata 
seperti standar kesehatan masyarakat dan standar pendidikan.  
Kemiskinan yang perlu diselesaikan paling utama adalah 
kemiskinan dalam bidang pendidikan, kesehatan, infrastruktur dan 
tingkat pengangguran karena bidang-bidang tersebut merupakan pilar 
penting dalam pengentasan kemiskinan suatu negara (Lenggogeni & 
Iyan, 2012) pendidikan dalam upaya perbaikan kualitas sumberdaya 
manusia merupakan pokok pemecahan masalah kemiskinan yang paling 
utama (Ahmadi, 2012). Melalui pendidikan akan melahirkan manusia 
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cerdas dan berkualitas, dari situ akan menumbuhkan berbagai aspek 
pendorong seperti berkembangnya ekonomi, sosial, politik dan budaya 
untuk kemajuan daerah (Miradj & Sumarno, 2014). Sebagai upaya 
pemerataan, kesempatan pendidikan dapat diartikan secara luas, dan 
merupakan suatu proses pembelajaran yang dapat dilakukan di mana saja 
(Yusuf, 2014). Salah satunya melalui berbagai pengembangan program 
terutama pendidikan nonformal (Raharjo, Suminar, & Mu‟arifuddin, 
2016) 
Kemiskinan (poverty) merupakan istilah yang menyatakan tidak 
adanya kenikmatan hidup dan persediaan kebutuhanpun tidak sebanding. 
Istilah ini didefinisikan sebagai suatu titik kehilangan untuk 
pemeliharaan efisiensi secara fisik, atau suatu keadaan ekonomi dimana 
terbatasnya peluang atau kesempatan yang dimiliki kelompok tersebut 
dalam mengakses sumber daya pembangunan.Kemiskinan dapat 
disebabkan oleh kelangkaan alat pemenuhan kebutuhan dasar ataupun 
akses pendidikan dan kesehatan. 
Berdasarkan Undang-undang No.24 tahun 2004, kemiskinan 
adalah kondisi sosial ekonomi seseorang atau sekelompok orang yang 
tidak terpenuhi atas hak-hak dasarnya untuk mempertahankan dan 
mengembangkan kehidupan yang bermartabat. Kebutuhan dasar yang 
menjadi hak seseorang atau sekelompok orang meliputi kebutuhan 
pangan, kesehatan, pekerjaan, pendidikan, air bersih, sumber daya alam, 
lingkungan hidup, dan hak untuk berpartisipasi dalam penyelenggaraan 
kehidupan sosial dan politik. 
b. Kemiskinan Dalam Sudut Pandang Islam 
Islam memandang kemiskinan menjadi tiga bagian, yaitu miskin 
iman, miskin ilmu dan miskin harta.
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Dalam hal ini penulis akan 
membahasmiskin harta dalam pandangan islam. Islam memandang baik 
fakir maupun miskin sama-sama harus dibantu terlepas dari apapun 
definisinya secara bahasa. Fakir dalam perspektif Islam adalah suatu 
keadaan yang serba kekurangan dan tidak memiliki kemampuan untuk 
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memperbaikinya. Sedangkan miskin adalah keadaan dimana seseorang 
sudah bekerja, tetapi masih belum mencukupi kebutuhan 
hidupnya.
33
Islam sangat memandang penting permasalahan kemiskinan 
ini karena kefakiran akan menyebabkan lemahnya iman. Rasulullah 
SAW sangat memperhatikan permasalahan ini, sehingga beliau dalam 
pengelolaankeuangan Negara menggunakan prinsip langsung 
menyalurkan semua danayang dimiliki kepada para mustahik sampai 
habis tanpa menyisakannya.Kebijakan anti kemiskinan pun turut dianut 
oleh para Khulafaur Rasyidinyang merupakan penerus perjuangan 
Rasulullah SAW, sehingga pengelolaandan pendayagunaan zakat pada 
masa tersebut sangat dirasakan olehmasyarakat. Kesejahteraan umat 




Poin keimanan atau agama menjadi indikator untuk menilai 
pencapaian spiritual masyarakat, poin jiwa untuk menilai kemampuan 
masyarakat dalam memenuhi kebutuhan pokok, poin akal untuk 
mengukur pendidikan, poin keturunan untuk menilai karakteristik 
kehidupan sosial warga, dan poin harta untuk melihat kondisi 




c. Program Pengentasan Kemiskinan 
Sejak tahun 2007 Pemerintah Indonesia telah melaksanakan 
Program Keluarga Harapan (PKH). Program serupa telah dilaksanakan 
dan cukup berhasil di beberapa negara yang dikenal dengan Conditional 
Cash Transfers (CCT) atau bantuan tunai bersyarat. PKH bukan 
kelanjutan program Subsidi Langsung Tunai (BLT) yang diberikan 
dalam rangka membantu rumah tangga miskin mempertahankan daya 
belinyapada saat pemerintah melakukan penyesuaian harga BBM. PKH 
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lebih dimaksudkan sebagai upaya membangun sistem perlindungan sosial 
kepada masyarakat miskin. Berdasarkan pengalaman negara-negara lain, 
program serupa sangat bermanfaat terutama bagi keluarga dengan 
kemiskinan kronis. Namun tujuan dari PKH untuk mengentaskan 
kemiskinan itu sendiri merupakan harapan jangka panjang yang ingin 
dicapai. Hal ini tidak berarti bahwa tujuan jangka panjang tersebut sia-
sia, namun tentu PKH tidak bisa berdiri sendiri untuk mencapai target 
tersebut. Perlu ada program-program pengentasan kemiskinan lainnya 
yang betul-betul bersifat memberdayakan agar kondisi keberdayaan 
masyarakat dapat tercapai. Program Keluarga Harapan adalah program 
yang memberikan bantuan tunai kepada Rumah Tangga Sangat Miskin 
(RTSM). Sebagai imbalannya RTSM diwajibkan memenuhi persyaratan 
yang terkait dengan upaya peningkatan kualitas sumberdaya manusia 
(SDM), yaitu pendidikan dan kesehatan. Sebenarnya, PKH sendiri memiliki 
tujuan umum untuk meningkatkan aksesibilitas terhadap pelayanan 
pendidikan, kesehatan, dan kesejahteraan sosial dalam mendukung 
tercapainya kualitas hidup keluarga miskin. PKH diharapkan dapat 
mengurangi beban pengeluaran keluarga miskin dalam jangka pendek serta 
memutus rantai kemiskinan dalam jangka panjang. Sebab peningkatan 
kualitas kesehatan, pendidikan dan terpeliharanya tarap penghidupan 
masyarakat akan memberikankesempatan pada masyarakat untuk mampu 
meningkatkan kualitas dirinya. 
RumahTangga Sangat Miskin (RTSM). Mulai tahun 2012 basis 
bantuan PKH diarahkan pada Keluarga Sangat Miskin (KSM) yaitu ayah, 
ibu,dan anak. Perubahan ini untuk mengakomodasi prinsip bahwa 
keluarga adalah satu unit yang sangat relevan dengan peningkatan 
kualitas sumber daya manusia. Pada tahun 2016, sasaran peserta PKH 
bukan lagi KSM (7% terbawah pada BDT) melainkan KM (25%terbawah 
pada BDT).Proses dari Program Keluarga Harapan tidak 
mempertimbangkan permasalahan yang dialami oleh setiap individu. 
Analisis masalah yang dilakukan tidak mengerucut pada kebutuhan 
sebenarnya, hal ini terlihat pada Program Keluarga Harapan, di mana 




mengetahui permasalahan yang dialami individu. Dalam beberapa 
penelitian, ditemukan bahwa PKH ini telah memberikan kemudahan pada 
keluarga miskin untuk menyekolahkan anaknya, meskipun pada 
kenyataannya belum memberikan perubahan penghidupan kepada keluarga 
miskin tersebut. Sebagai salah satu contoh dalam upaya untuk 
menyekolahkan anak, keluarga miskin mampu untuk membayar biaya 
sekolah namun tidak mampu untuk memberikan uang jajan maupun 
menempuh jarak sekolah yang cukup jauh dari tempat tinggal. 
Jika disebut sebagai program pengentasan kemiskinan, Program 
Keluarga Harapan (PKH) merupakan model yang tidak melibatkan 
partisipasi masyarakat secara. Meskipun terdapat pendamping dan 
beberapa kegiatan peningkatan kapasitas masyarakat, Program ini 
bersifat top down, di mana program dilakukan langsung ditentukan oleh 
pemerintah dan masyarakat tidak dilibatkan sesuai dengan kapasitas yang 
mereka miliki. Padahal sebenarnya seberapapun miskinnya kondisi 
masyarakat tersebut, mereka memiliki kapasitas yang mampu 
dikembangkan. Sehingga selayaknya masyarakat tidak dipandang berada 
pada kondisi “gigi nol” atau tidak memiliki potensi apapun.  
Berdasarkan berbagai model mengenai pengentasan kemiskinan, 
pemberdayaan merupakan model yang tepat untuk meningkatkan kualitas 
hidup masyarakat dan agar masyarakat beranjak dari kondisi unempower 
menuju kondisi berdaya. Seharusnya sebuah model pengentasan kemiskinan 
ini lebih melibatkan partisipasi masyarakat. berkaca dari PKH ini, 
diharapkan program ini kemudian memiliki indicator untuk mengukur 
perubahan perilaku dari penerima program. Indicator ini akan sangat 
membantu agar masyarakat miskin yang telah meningkat kualitas hidupnya 
dapat disiapkan untuk menerima program lanjutan yang bentuknya bukan 
hanya perlindungan social namun sebuah pemberdayaan masyarakat yang 
utuh. 
Untuk meningkatkan efektivitas dalam upaya penanggulangan 
kemiskinan Presiden telah mengeluarkan Perpres No. 15 tahun 2010 
tentang penanggulangan kemiskinan, yang bertujuan untuk mempercepat 




2014. Melalui Tim Nasional Percepatan Penanggulangan kemiskinan 
(TNP2K) di bawah koordinasi Wakil Presiden Republik Indonesia, telah 




a) Klaster I  
Klaster I adalah kelompok kebijakan penanggulangan 
kemiskinan berbasis bantuan dan perlindungan sosial. Fokus utama 
kebijakan ini adalah untuk pemenuhan hak dasar yang ditujukan untuk 
memperbaiki kualitas kehidupan masyarakat miskin untuk kehidupan 
yang lebih baik. Mekanisme pelaksanaan program bersifat langsung 
dan klasifikasi program ini meliputi program Jaminan Kesehatan 
Masyarakat (JAMKESMAS), Beras untuk Keluarga Miskin 
(RASKIN), Bantuan Siswa Miskin (BSM), dan Program Keluarga 
Harapan (PKH). 
b) Klaster II  
Klaster II adalah kelompok kebijakan berbasis pemberdayaan 
masyarakat. Fokus utama program ini adalah untuk memperbaiki 
kualitas kehidupan masyarakat miskin melalui pendekatan 
pemberdayaan yang dimaksudkan agar masyarakat keluar dari 
kemiskinan dengan menggunakan potensi dan sumber daya yang 
dimiliki. Jenis program klaster II ini adalah PNPM Mandiri. 
c) Klaster III 
Klaster III adalah kebijakan berbasis pemberdayaan usaha 
mikro yang memberikan akses seluas-luasnya kepada masyarakat 
miskin untuk dapat berusaha dan meningkatkan kualitas hidupnya 
dengan memberikan modal atau pembiayaan dalam skala mikro. 
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d. Indikator Pengentasan Kemiskinan 
Untuk mengukur keberhasilan dari program pengentasan 
kemiskinan dapat dilihat dengan menunjukkan ukuran hasil 
pembangunan masyarakat dalam mencapai kehidupan yang lebih baik 
meliputi beberapa indikator sebagai berikut:  
a) Tingkat Kebutuhan Dasar  
Peningkatan kemampuan dan pemerataan distribusi kebutuhan dasar 
seperti sandang, pangan, papan, dan perlindungan.  
b) Tingkat kehidupan  
Peningkatan tingkat kehidupan, tingkat pendapat, pendidikan yang 
lebih baik dan peningkatan pendidikan.  
c) Memperluas skala ekonomi dan ketersediaan pilihan sosial dari 
individu dan bangsa yaitu adanya pilihan pekerjaan yang lebih baik 
dari masyarakat yang lebih baik untuk meningkatkan kesejahteraan 
keluarga.  
Kerangka dasar dalam upaya pengentasan kemiskinan menurut 
Badan Penanggulangan Kemiskinan Republik Indonesia terdiri dari tiga 
pilar utama. Pilar pertama, adalah upaya penanggulangan kemiskinan 
yang secara tidak langsung mengarah pada sasaran tercapainya kondisi 
yang mendukung peningkatan kesejahteraan sosial ekonomi masyarakat.  
Upaya penanggulangan yang bersifat langsung ini diarahkan pada 
pencipataan kondisi yang menjamin kelangsungan setiap upaya 
peningkatan pemerataan pembangunan dan penanggulangan kemiskinan 
melalui penyempurnaan peraturan dan perundang-undangan, termasuk 
penciptaan ketentraman suasana sosial dan politik, pencipataan iklim 
usaha dan stabilitas ekonomi melalui pengelolaan ekonomi makro yang 
berhati-hati, pengendalian pertumbuhan penduduk, pelestarian 
lingkungan hidup.  
Kedua, upaya secara langsung mengarah pada sasaran 
meningkatnya kegiatan ekonomi secara sektoral yang mempengaruhi 
kehidupan penduduk miskin. Upaya ini bertujuan untuk mempercepat 




penyediaan sarana dan prasarana yang mendukung kebutuhan dasar 
berupa pangan, sandang, perumahan, kesehatan dan pendidikan, dan 
pemberian akses modal, teknologi dan pasar yang mendukung 
prokdutivitas usaha dan pendapatan masyarakat. Dalam hal ini 
pendekatan yang paling tepat dalam pengembangan ekonomi rakyat 
adalah melalui pendekatan kelompok dalam bentuk usaha bersama dalam 
wadah koperasi.  
Ketiga, upaya khusus yang menjangkau secara terarah pada 
kelompok masyarakat atau keluarga miskin yang dengan sasaran 
meningkatnya kesejahteraan sosial ekonomi penduduk miskin. Pilar 
ketiga ini mengutamakan pemberian bantuan modal, peningkatan kualitas 
sumber daya manusia, pembangunan sarana prasarana, pengembangan 
kelembagaan.Upaya ini pada dasarnya mendorong dan memperlancar 
proses perubahan sosial dari kehidupan subsisten menjadi kehidupan 
modern. 
 
e. Pengentasan Kemiskinan Dalam Perspektif Ekonomi Islam 
Islam memandang kemiskinan merupakan satu hal yang mampu 
membahayakan akhlak, kelogisan berfikir, keluarga, dan juga 
masyarakat.Islampun memandangnya sebagai musibah dan bencana yang 
seharusnya memohon perlindungan kepada Allah SWT atas kejahatan 
yang tersembunyi di dalamnya. Untuk mengatasi kemiskinan digunakan 
dan diterapkan system ekonomi Islam dengan karakteristik sebagai 
berikut: 1) Berusaha dan bekerja, 2) Larangan menumpuk harta, 3) Zakat, 
4) Hukum waris, 5) Ghanimah, 6) Hemat. Namun seiring 
berkembangnya zaman tentu dari keenam poin yang masih relevan untuk 
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Adapun hal – hal yang mempengaruhi pengentasan kemiskinan 
pada program keluarga harapan (PKH) dan pelatihan Family 
Devolepment Session (FDS) pada penelitian ini adalah :
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1. Memanfaatkan bantuan Program Keluarga Harapan (PKH) dengan 
baik dapat mengatasi masalah kelompok keluarga miskin. Penerima 
bantuan Program Keluarga Harapan (PKH) dapat menggunakan 
bantuan tersebut untuk memenuhi kebutuhan gizi yaitu pada ibu 
hamil, anak balita, usia dini sehingga anak – anak penerima bantuan 
tumbuh sehat, tinggi dan cerdas. Hal ini dapat ditangani lebih baik 
dalam pengentasan kemiskinan pada program keluarga harapan dalam 
komponen kesehatan. Begitu juga pada komponen pendidikan, 
sehingga penerima bansos PKH tetap dapat melanjutkan pendidikan 
anak – anak mereka agar tidak putus sekolah hingga jenjang SMA. 
PKH sendiri memiliki tujuan umum untuk meningkatkan aksesibilitas 
terhadap pelayanan pendidikan, kesehatan, dan kesejahteraan sosial 
dalam mendukung tercapainya kualitas hidup keluarga miskin. PKH 
diharapkan dapat mengurangi beban pengeluaran keluarga miskin 
dalam jangka pendek serta memutus rantai kemiskinan dalam jangka 
panjang. Sebab peningkatan kualitas kesehatan, pendidikan dan 
terpeliharanya tarap penghidupan masyarakat akan memberikan 
kesempatan pada masyarakat untuk mampu meningkatkan kualitas 
dirinya. 
2. Pelatihan Family Development Session (FDS) ini merupakan 
pelatihan yang akan diberikan kepada Keluarga Penerima Manfaat 
(KPM) yang menerima bantuan PKH. Pelatihan ini diberikan pada 
setiap pertemuan kelompok dan ada modul materi yang disampaikan, 
dan KPM Program Keluarga Harapan wajib untuk mengikuti 
pertemuan ini. 
                                                             
38
Syahputra Adisanjaya Suleman & Risna Resnawaty,"Program Keluarga Harapan 
(PKH): Antara Perlindungan Sosial dan Pengentasan Kemiskinan",(Prosiding KS : riset & PKM , 




Menurut Quraisy Shihab, secara garis besar usaha pengentasan 
kemiskinan dalam islam dapat dibagi pada tiga hal pokok yaitu: 
a. Kewajiban setiap individu 
Dalam Islam setiap orang yang hidup dimuka bumi 
diwajibkanuntuk bekerja atau mencari nafkah demi memenuhi 
kebutuhan hidupnyaserta keluarganya. Mereka juga diperintahkan 
agar berkelana dibumiAllah SWT serta makan dari rezeki-Nya. Hal ini 
sebagaimana dalamfirman Allah SWT dalam Qs. Al-Jumu‟ah ayat 10 
sebagai berikut: 
Artinya : Apabila telah ditunaikan shalat, Maka bertebaranlah kamu 
dimuka bumi; dan carilah karunia Allah dan ingatlah Allah 
banyak-banyak supaya kamu beruntung.
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Dalam tafsir Ibnu Katsir surat Al-Jumu‟ah ayat 10 
menjelaskan bahwa : “setelah mereka dilarang untuk bertransaksi 
sesudah seruan ynag memerintahkan mereka berkumpul (sholat), 
kemudian diizinkanlah bagi mereka sesudah itu untuk bertebaran 
dimuka bumi untuk mencari karunia Allah. 
Pada surat Al-jumu‟ah ayat 10 dan berdasarkan tafsir Ibnu 
Katsir dapat dipahami bahwa adanya kewajiban individu untuk 
bekerja/mencari nafkah. Hal ini merupakan salah satu cara utama 
dalam mengentaskan kemiskinan, ia adalah sarana utama dalam 
memperoleh kekayaan serta faktor dominan dalam memakmurkan 
dunia. 
b. Kewajiban Kelompok/Masyarakat  
Dalam hal mengatasi kemiskinan Islam memerintahkan 
anggota keluarga untuk saling menjamin dan mencukupi, artinya 
Islam telah meletakkan modal pertama bagi terciptanya jaminan 
sosial. Islam juga tidak bersikap acuh dan membiarkan nasib fakir 
miskin terlantar, sesungguhnya Allah SWT telah menetapkan bagi 
mereka suatu hak tertentu yang ada pada harta orang-orang kaya dan 
suatu bagian yang tetap dan pasti ialah zakat. Seperti dijelaskan dalam 
Qs. Al-Baqarah ayat 215 sebagai berikut: 
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Artinya : Mereka bertanya tentang apa yang mereka nafkahkan. 
Jawablah: "Apa saja harta yang kamu nafkahkan hendaklah 
diberikan kepada ibu-bapak, kaum kerabat, anak-anak yatim, 
orang-orang miskin dan orang-orang yang sedang dalam 
perjalanan." dan apa saja kebaikan.
40
 
Dalam tafsir Ibnu Katsir surat Al-Baqarah ayat 215 
menjelaskan bahwa : “Muqatil Ibnu Hayyan mengatakan bahwa ayat 
ini diturunkan berkenaan dengan masalah nafkah tatawwu‟ . As-saddi 
mengatakan bahwa ayat ini di-nasakh oleh zakat, tetapi pendapatnya 
masih perlu dipertimbangkan. Makna ayat ini adalah seruan untuk 
membelanjakan harta kepada ibu-bapak, kaum kerabat, anak yatim, 
orang-orang miskin dan orang yang sedang dalam perjalanan”. 
Pada surat Al-Baqarah ayat 215 dan berdasarkan tafsir Ibnu 
Katsir dapat dipahami bahwa zakat yang diberikan adalah salah satu 
cara untuk saling menjamin dan mencukupi hidup baik antar kerabat 
dekat, anak yatim maupun sesama kaum muslim yang memerlukan 
pertolongan. 
c. Kewajiban Pemerintah 
Dalam paradigma Islam Pemerintah berkewajiban dalam 
mengentaskan kemiskinan pada daerah yang ia pimpin sebegaimana 
dijelaskan dalam Qs. Al-Hadid ayat 25 sebagai berikut: 
Artinya : Sesungguhnya Kami telah mengutus Rasul-rasul Kami 
denganmembawa bukti-bukti yang nyata dan telah Kami 
turunkan bersama mereka Al kitab dan neraca (keadilan) 
supaya manusia dapat melaksanakan keadilan.
41
 
Dalam tafsir Ibnu Katsir surat Al-Hadid ayat 25 menjelaskan 
bahwa: “ maksud keadilan pada ayat ini menurut Mujahid dan 
Qatadah serta selain keduanya mengtakan bahwa keadilan itu ialah 
perkara hak yang diakui oleh rasio yang sehat lagi lurus dan 
bertentangan dengan pendapat-pendapat yang sakit lagi tidak benar”. 
Pada surat Al-Hadid ayat 25 dan berdasarkan tafsir Ibnu 
Katsir dapat dipahami bahwa pemerintah merupakan pemimpin yang 
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memangku amanah untuk mensejahterakan negara yang ia pimpin, 
termasuk penegakan ekonomi dan penghapusan kesenjangan 
pendapatan. Komitmen Islam yang besar terhadap persaudaraan dan 
keadilan menuntut pada terpenuhinya kebutuhan hidup terutama pada 
kebutuhan dasar, pendidikan dan kesehatan. Dengan adanya bantuan 
Program Keluarga Harapan (PKH) dan Pelatihan Family Development 
Session (FDS) di Kecamatan Medang Kampai. Adakah pengaruh 
Program Keluarga Harapan (PKH) dan pelatihan Family Development 
Session (FDS) terhadap pengentasan kemiskinan di Kecamatan 
Medang Kampai. Variabel yang manakah yang paling berpengaruh 
antara pengaruh Program Keluarga Harapan (PKH) dan pelatihan 
Family Development Session (FDS) terhadap pengentasan kemiskinan 
di Kecamatan Medang Kampai. 
 
f. Pengaruh Program Keluarga Harapan dan Pelatihan Family 
Development Session (FDS) Terhadap Pengentasan Kemiskinan 
 
1. Pengaruh Program Keluarga Harapan (PKH) terhadap Pengentasan 
Kemiskinan 
Pada tahun 2007 pemerintah meluncurkan Progam 
Keluarga Harapan (PKH). Menurut Purwanto (2013), Program 
Keluarga Harapan (PKH) merupakan pengembangan sistem 
perlindungan sosial yang dapat meringankan dan membantu 
Rumah Tangga Sangat Miskin (RTSM) dalam hal mendapatkan 
akses pelayanan kesehatan dan pendidikan dasar.
42
 Peserta PKH 
adalah Rumah Tangga Sangat Miskin yang sesuai dengan kriteria 
BPS dan memenuhi satu atau beberapa kriteria program, yaitu: 
memiliki ibu hamil/melahirkan/nifas, dan atau memiliki anak balita 
atau anak usia 5-7 tahun yang belum masuk pendidikan SD, dan 
atau memiliki anak usia SD dan SLTP dan anak 15-18 tahun yang 
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Hasil penelitian Syahputra Adisanjaya Sulaeman dan Risna 
Resnawaty dalam jurnalnya adalah Program Keluarga Harapan 
(PKH) merupakan program penentasan kemiskinan yang bersifat 
memberikan bantuan pada RTSM dalam bidang pendidikan dan 
kesehatan sebagai bentuk perlindungan sosial oleh pemerintah 
kepada masyarakat.Saat ini jumlah penerima manfaat sampai 
dengan tahun 2016 mencapai 6 juta, jumlah yang sangat banyak 
walaupun masih sebagian kecil dari jumlah penduduk miskin di 
Indonesia. Tujuan umum PKH adalah untuk meningkatkan 
aksesibilitas terhadap pelayanan pendidikan, kesehatan, dan 
kesejahteraan sosial dalam mendukung tercapainya kualitas hidup 
keluarga miskin. PKH diharapkan dapat mengurangi beban 
pengeluaran keluarga miskin dalam jangka pendek serta memutus 
rantai kemiskinan dalam jangka panjang. Program Keluarga 
Harapan merupakan program yang bentuknya adalah pemberian 
dana tunai pada masyarakat, program ini bertujuan untuk 
meningkatkan kualitas hidup melalui pendidikan dan kesehatan. 
Sebenarnya ini adalah bentuk pengentasan kemiskinan namun 
model ini yang tidak melibatkan partisipasi masyarakat secara 
keseluruhan. Dimana pemerintah memiliki peran yang besar dalam 





2. Pengaruh Pelatihan Family Development Session (FDS) Terhadap 
Pengentasan Kemiskinan 
  Menurut Kurnia dan Budiarti, pelatihan Family 
Development Session (FDS) merupakan suatu proses kegiatan 
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pembelajaran pendidikan terhadap perkembangan potensi Keluarga 
Penerima Manfaat (KPM) untuk memenuhi kelangsungan 
hidupnya secara pribadi dan masyarakat luas.
45
Pendidikan tersebut 
termasuk dalam keterampilan hidup yang secara praktis membantu 
keluarga penerima manfaat dalam mengatasi persoalan kehidupan 
yang menyangkut pengetahuan, sikap baik fisk maupun mental dan 
pengembangan keterampilan hidup agar KPM mampu menghadapi 
tantangan kehidupan.
46
Peran pemerintah sendiri dalam 
mengentaskan kemiskinan serta pemerataan pendidikan melalui 
Program Keluarga Harapan (PKH) yang sudah dilaksanakan sejak 
tahun 2007, dalam PKH terdapat pemberdayaan masyarakat 
dengan pendampingan melalui kegiatan Family Development 
Session (FDS). Keberhasilan PKH dipengaruhi oleh pelaksanaan 
FDS kepada masyarakat miskin dan peran Pendamping sosial.
47
 
Iis Arfiyani, TJ Raharjo, dan A yusuf dengan jurnalnya 
yang berjudul " Family Development Session Sebagai Upaya 
Peningkatan Keterampilan Hidup Masyarakat Miskin" 
Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan tentang strategi FDS 
Sebagai Upaya Peningkatan Keterampilah Hidup Masyarakat 
Miskin dapat diambil kesimpulan sebagai berikut: Strategi FDS 
dalam pemberdayaan masyarakat Desa Jagalempeni melalui 4 
tahapan yaitu , tahap pemilihan lokasi/wilayah, tahap kedua 
sosialisasi kegiatan FDS, tahap ketiga proses pemberdayaan 
melalui identifikasi permasalahan dan potensi peluang yang 
dimiliki masyarakat Desa Jagalempeni melalui kegiatan partisipasi 
masyarakat dalam bentuk MPA (Methodology for Participatory 
Asessment ), menyusun kegiatan pertemuan FDS, menerapkan 
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renacana kegiatan FDS, memantau tahap keempat pemandirian 
masyarakat melalui ewaroeng.Keberhasilan peserta FDS terjadi 
peningkatan keterampilan hidup pada peserta, dari sisi pengasuhan 
dan pendidikan anak, peserta FDS sudah mengalami perubahan 
dalam pengasuhan anak, tidak menganggap bahwa rendahnya 
penghasilan bukan merarti peserta tidak bisa menjadi orangtua 
yang lebih baik, hal tersebut juga dapat dilihat dari hasil verifikasi 
komitmen anak peserta di sekolah dan motivasi peserta untuk 
menyekolahkan anaknya ke jenjang yang lebih tinggi. Dari segi 
kesehatan peserta mengalami peningkatan pengetahuan tentang 
pentingnya gizi pada ibu hamil dan anak dan dampak yang akan di 
akibatkan ketika kekurangan gizi, dan peserta juga aktif dalam 
kegiatan posyandu.Segi ekonomi peserta sudah mulai untuk 
menabung dan membuat warung bersama dalam upaya 




B. Tinjauan Penelitian yang Relevan 
Beberapa penelitian terdahulu akan diuraikan ringkas karena penelitian 
ini mengacu kepada beberapa penelitian sebelumnya, setelah peneliti membaca 
beberapa karya ilmiah, peneliti menemukan beberapa penelitian yang relevan 
dengan penelitian yang sedang diteliti.  
1. Apando Ekardo, Firdaus, & Nilda Elfemi, 2014, dalam jurnalnya yang 
berjudul: 
“Efektivitas Program Keluarga Harapan (PKH) dalam Upaya  Pengentasan 
Kemiskinan di Nagari Lagan Hilir, Kab. Pesisir Selatan” 
mengemukakanbahwa: PKH di Nagari Langan Hilir Punggasan sudah 
tercapai jika dilihatdari segi bidang pendidikan anak-anak dan bidang 
kesehatan. Hanya sajamereka mengatakan dalam penentuan sasaran PKH di 
Nagari Lagan Hilir Punggasan masih dianggap belum tepat sasaran, karena 
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masih ditemukan atasyang mendapat bantuan, ini terungkap ketika mereka 
melakukan pengamatan ke rumah peserta PKH.
49
 
2. Imam Wahyudi, 2018, dengan tesisnya yang berjudul Pengaruh Pemberian 
Modal Usaha, Bantuan Tunai Bersyarat, Pelatihan FDS dan  
Pendampingan Terhadap Kesejahteraan Keluarga Muslim Melalui 
Program KUBE PKH Kecamatan Gresik Kabupaten Gresik. Penelitian ini 
bertujuan untuk menganalisa peserta Kube yang mendapatkan bantuan 
modal usaha, sekaligus menjadi peserta PKH yang mendapatkan bantuan 
tunai bersyarat, Pelatihan FDS, dan pendampinganuntuk mengetahui 
pengaruhnya terhadap kesejahteraan keluaraga peserta. Penelitian ini 
dilakukan terhadap peserta Kube PKH di kecamatan Gresik Kabupaten 
Gresik Melalui pendekatan secara kuantitatif, penelitian ini menguji secara 
empiris baik secara simultan maupun parsial pengaruh pemberian modal, 
bantuan tunai bersyarat, pelatihan FDS, dan pendampingan terhadap 
kesejahteraan keluarga. Dalam membuktikan dan mengalisis hal tersebut, 
maka digunakan analisis regresi linier berganda dengan uji f dan uji t. 
Jumlah sampel dalam penelitian ini sebanyak 84 peserta, penentuan sampel 
menggunakan teknik simple random sampling karena populasi yang terbatas 
dan sudah diketahui. Tehnik pengumpulan data menggunakan kuisioner 
dengan pengukuran skala likert, wawancara pada pegawai dan dokumentasi. 
Hasil pengujian koefisien regresi secara simultan diperoleh fhitung sebesar 
193.337 lebih besar dari pada ftabel sebesar 3.09, maka pemberian modal 
usaha, bantuan tunai bersyarat, pelatihan FDS, dan pendampingan secara 
simultan berpengaruh positif terhadap kesejahteraan keluarga. Pada 
pengujian koefisien regresi secara parsial diperoleh modal usaha 2.848, 
bantuan tunai bersyarat 2.490, pelatihan FDS 3.889, dan pendampingan 
3.773. Semua perhitungan menunjukkan lebih besar dari perhitungan ttabel 
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1.983. Artinya masing-masing variabel bebas berpengaruh positif secara 
parsial terhadap variabel terikat.
50
 
3. Aprilia Saraswati, 2018, dalam penelitian yang berjudul "Analisi Pengaruh 
Proram Keluarga Harapah ( PKH ) Terhadap Pengentasan Kemiskinan 
Dalam Perspektif Ekonomi Islam ". Penelitian ini bertujuan untuk 
mengetahui dan menganalisis pengaruh Program Keluarga Harapan (PKH) 
terhadap pengentasan kemiskinan dalam perspektif ekonomi islam. Metode 
penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah deskriptif kuantitatif. 
Objek penelitian ini adalah peserta penerima bantuan PKH di Pekon 
Pandansurat. Sumber data yang digunakan adalah data primer berupa hasil 
kuesioner, observasi dan data sekunder meliputi dokumen dan arsip PKH 
dan arsip Pekon Pandansurat. Metode analisis data berupa uji validitas, uji 
reliabilitas, dan regresi sederhana.Hasil penelitian menunjukkan bahwa 
Program Keluarga Harapan (PKH) berpengaruh negatif dan signifikan 
terhadap pengentasan kemiskinan. Dilihat dari nilai-nilai Ekonomi Islam 
yaitu keadilan, tanggung jawab dan takaful, dalam implementasinya PKH 
baru hanya sebatas bentuk jaminan sosial pemerintah kepada masyarakat 
sedangkan nilai keadilan dan tanggung jawab dalam pelaksanaannya masih 
perlu ditingkatkan sehingga program PKH dapat terlaksana secara efektif.
51
 
4. Nur Faturrohman, 2014, penelitan yang berjudul Pengaruh Pelatihan, 
Modal Usaha, dan Pendampingan terhadap Kesejahteraan Mustahik ( Studi 
pada Program Institut Mentas Unggul Dompet Dhuafa Yogyakarta ). 
Penelitian ini bertujuan untuk membuktikan secara empiris baik simultan 
maupun parsial pengaruh pelatihan, modal usaha dan pendampingan 
berpengaruh terhadap kesejahteraan mustahik program Institut Mentas 
Unggul Dompet DhuafaYogyakarta. Hasil penelitian yang diolah dengan 
program SPSS Versi 21.0 for windows menunjukkan bahwa nilai Adjusted R 
Square sebesar 0,428 artinya 42,8% kesejahteraan mustahik program 
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Institut Mentas Unggul Dompet Dhuafa Yogyakarta dipengaruhi oleh 
pelatihan, modal usaha dan pendampingan, sedangkan sisanya sebesar 
57,2% dipengaruhi oleh variabel lain yang tidak dimasukkan dalam model 
ini seperti pemagangan. Hasil uji simultan (Uji F) menunjukkan nilai 
signifikansi 0,000< 0,05 artinya pelatihan, modal usaha, dan pendampingan 
berpengaruh signifikan secara simultan terhadap kesejahteraan mustahik 
program Institut Mentas Unggul Dompet Dhuafa Yogyakarta. Hasil uji 
parsial (Uji T) menunjukkan bahwa nilai signifikansi modal usaha (0,920 > 
0,05) artinya modal usaha tidak berpengaruhsecara signifikan terhadap 
kesejahteraan mustahik program Institut MentasUnggul Dompet Dhuafa 
Yogyakarta. Sedangkan nilai signifikansi pelatihan (0,078 < 0,05) 
danpendampingan (0,007 < 0,05) artinya pelatihan dan pendampingan 
berpengaruh secara sinifikan terhadap kesejahteraan mustahik program 
Institut Mentas Unggul Dompet Dhuafa Yogyakarta.
52
 
5. Munawwarah Sahib, 2016, dalam penelitian yang berjudul “Pengaruh 
Kebijakan Program Keluarga Harapan (Pkh) Terhadap Penanggulangan 
Kemiskinan Di Kecamatan Bajeng Kabupaten Gowa Tahun 2016”. Dalam 
penelitian ini menunjukkan bahwa Program Keluarga Harapan yang 
dilaksanakan di Kecamatan Bajeng Kabupaten Gowa berjalan dengan sangat 
baik. Hal tersebut dapat dilihat dari seluruh kegiatan dalam pelaksanaan 
kebijakan tersebut yang dapat dijalankan dengan baik. Dan Program 
Keluarga Harapan berpengaruh positif dan signifikan terhadap 
penanggulangan kemiskinan di Kecamatan  Bajeng Kabupaten Gowa 
dengan persentase 38,4%. Adapun 61,6% dipengaruhi oleh faktor-faktor 
lain seperti program pemberian modal usaha pada rakyat kecil, bantuan 
kesehatan seperti Jamkesmas/BPJS gratis bagi rakyat miskin, bantuan 
beaisiswa untuk anak kurang mampu dan lain-lain. Penelitian ini 
menggunakan metode penelitian kombinasi (mix) kuantitatif dan kualitatif 
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yaitu prosedur penelitian untuk mengungkapkan fakta yang mengakomodasi 
bentuk angka-angka.53 
6. Abrian Duta Firmansyah dan Akhmad Solihin, 2019, dalam jurnalnya yang 
berjudul " Impact of Social Assistances on Poverty and Inequality : Rastra, 
PIP, and PKH Programs in Indonesia". Hasil penelitian menyimpulkan 
bantuan sosial di Indonesia berdampak terhadap pengentasan kemiskinan 
dan pengurangan ketimpangan serta bersifat progresif absolut. Rastra 
merupakan program yang paling mampu mengurangi angka kemiskinan dan 
ketimpangan dibandingkan PKH dan PIP. Meskipun demikian, dibutuhkan 
perbaikan lebih lanjut untuk mengatasi kebocoran dalam penyaluran 
bantuan sosial. Review atas literatur dan media masa menunjukkan masalah 
atas data penerima bantuan yang belum mutakhir dan penyaluran bantuan 
yang tidak sesuai ketentuan yang berlaku. Analisis dampak dilakukan 
dengan metode benefit incidence analysis menggunakan data Susenas Maret 
2017, sedangkan masalah-masalah di lapangan diketahui dari analisis 
literatur dan media masa.
54
 
7. Iis Arfiyani, TJ Raharjo, dan A yusuf, 2020, dengan jurnalnya yang berjudul 
" Family Development Session Sebagai Upaya Peningkatan Keterampilan 
Hidup Masyarakat Miskin ". Jenis penelitian ini deskriptif kualitatif. Metode 
pengumpulan data pada penelitian ini menggunakan kuesioner dan 
wawancara. Dengan mengambil sampel 35 peserta FDS dan 10 informan 
untuk menjawab permasalahan dalam penelitian ini. Hasil penelitian 
menunjukan bahwa strategi FDS berjalan dengan baik dan hasil dari 
kegiatan FDS mampu meningkatkan keterampilan hidup masyarakat miskin 
melalui keaktifan peserta dalam mengakses layanan pendidikan, kesehatan 
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C. Kerangka Pemikiran  
Untuk mengetahui pengaruh program keluarga harpan dan pelatihan 
FDS (Family Development Session)terhadap pengentasan kemiskinan dalam 
perspektif ekonomi islam dibuatlah suatu kerangka pemikiran. Program 
keluarga harpan dan pelatihan FDS (Family Development Session) adalah 
variable bebas ( variabel Independen ) sedangkan pengentasan kemiskinan 
adalah variable terikat ( variable Dependen ) maka hubungan antara variable – 
variable bebas dan variable terikat dalam penelitian ini digambarkam dalam 













Gambar 2.5. Kerangka Pemikiran 
 
D. Hipotesis Penelitian 
 Hipotesis adalah kesimpulan atau jawaban sementara dari permasalahan 
penelitian yang akan dibuktikan dengan data empiris.
56
Iqbal mendefinisikan 
hipotesis adalah pernyataan atau dugaan yang masih bersifat sementara 
terhadap suatu masalah penelitian yang masih harus diuji kebenarannya.
57
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Berdasarkan telaah literatur dan peneliti rumuskan dalam kerangka 
pemikiran,
58
 maka hipotesis yang diajukan adalah sebagai berikut: 
H1 : Program Keluarga Harapan (PKH) berpengaruh terhadap Pengentasan 
Kemiskinan. 
H2: Pelatihan Family Development Session (PKH) berpengaruh terhadap 
Pengetasan Kemiskinan. 
H3 : Program Keluarga Harapan dan Pelatihan Family Development Session 
(PKH) berpengaruh terhadap Pengentasan Kemiskinan. 
H4 : Pengaruh Dominan Program Keluarga Harapan dan Pelatihan FDS 
(Family Development Session) terhadap Pengentasan Kemiskinan 
Penelitian ini adalah penelitian deskriptif dengan pendekatan kuantitatif. 
Penelitian deskriptif bersifat pemaparan dan bertujuan untuk memberikan 
gambaran atau uraian suatu masalah, keadaan atau peristiwa adanya untuk 
mengungkapkan fakta. dengan pengujian hipotesis melalui pengukuran variabel 
dengan instrumen yang dikuantifisir dengan skala likert. Pengujian hipotesis 
selain untuk membuktikan pengaruh suatu variabel terhadap variabel lainnya, 
juga dimaksudkan untuk melihat besarnya pengaruh hubungan tersebut.   










A. Jenis Penelitian  
Penelitian ini menggunakan rancangan penelitian Kausalitas, yaitu 
menganalisis hubungan kausalitas antara variabel penelitian sesuai dengan 
hipotesis yang disusun. Jenis penelitian ini dipilih mengingat tujuan penelitian 
adalah untuk menjelaskan hubungan dan pengaruh yang terjadi antar variabel. 
Rancangan penelitian disusun berdasarkan. Variabel yang digunakan dalam 
penelitian terdiri program keluarga harapan dan pelatihan FDS( Family 
Development Session ),  serta pengentasan kemiskinan.
59
 
B.  Lokasi dan Waktu Penelitan 
Penelitian ini dilakukan di Unit Pengelola Program Keluarga Harapan 
KotaDumai. Lokasi penelitian yaitu di Kecamatan Medang Kampai dimana 
tempat tinggal KPM peserta PKH di kecamatan Medang Kampai. Pemilihan 
lokasi penelitian ini dikarenakan proses perijinan penelitian yang mudah dan 
kegiatan pemberdayaan terhadap KPM PKH berdasarkan kedekatan jarak antar 
kelurahan dengan tempat tinggal KPM berdasarkan RT sehingga dibagi 
beberapa kelompok. Penelitian ini dimulai dari bulan April 2020 dan berakhir 
pada bulan Desember 2020. 
 
C. Populasi dan Sampel 
Populasi yaitu sekumpulan objek yang akan dijadikan sebagai bahan 
penelitian dengan ciri mempunyai karakteristik yang sama.
60
 Menurut 
Sugiyono, populasi adalah wilayah generalisasi yang terdiri atas obyek/subyek 
yang mempunyai kualitas dan karakteristik tertentu yang ditetapkan oleh 
peneliti untuk dipelajari dan kemudian ditarik kesimpulannya. 
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Populasi dari penelitian ini adalah semua peserta PKH yang masih aktif 
menjadi anggota di Kecamatan Medang Kampai Kota Dumai pada tahun 2020 
sebanyak 412 KPM.
61
 Jumlah populasi pada April 2021 di kelompok 
pendamping PKH atas nama Surya Ningsih sebanyak 193 KPM, jumlah ini 
digunakan sebagai jumlah populasi. Salah satu metode yang digunakan untuk 
menentukan jumlah sampel adalah menggunakan rumus Slovin, untuk 
menggunakan rumus ini, pertama ditentukan berapa batas toleransi kesalahan. 
Batas toleransi kesalahan ini dinyatakan dengan persentase. Semakin kecil 
toleransi kesalahan, semakin akurat sampel menggambarkan populasi. 
Misalnya, penelitian dengan batas kesalahan 10% berarti memiliki tingkat 
akurasi 90%, dapat dilihat sebagai berikut: 
             
  n = ___N____ = ___ 193  ____ = 65 
       1+Ne
2




n : jumlah sampel  
N : jumlah populasi  
e : batas toleransi kesalahan (error tolerance)  
Maka dapat diketahui bahwa jumlah sampel dalam penelitian ini adalah 
65 sampel. Dalam penelitian ini sampel yang di ambil adalah sebanyak 64 
sampel. 
Dalam penelitian ini pengambilan sampel sebanyak 64 dilakukan 
dengan teknik sampel probability sampling yaitu Simple Radom Sampling. 
Dimana populasi dari penelitian ini adalah kepesertaan anggota Keluarga 
Penerima Manfaat (KPM) dari bantuan sosial Program Keluarga Harapan 
(PKH) di Kecamatan Medang Kampai. Sehingga pengambilan sampel 
dilakukan secara Simple Random Sampling, yang mana pengambilan sampel 
dilakukan pada unit sampling yaitu Kecamatan Medang Kampai. 
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D. Teknik Pengumpulan Data 
Teknik pengumpulan data merupakan langkah yang paling utama dalam 
melakukan penelitian, karena tujuan utama dari penelitian adalah mendapatkan 
data. Adapun teknik pengumpulan data dalam penelitian ini adalah: 
1. Observasi Observasi adalah suatu metode pengumpulan data melalui proses 
pengamatan langsung terhadap gejala-gejala atau fenomena yang 
berkenaan dengan perilaku manusia, proses kerja yang terjadi dilapangan.
62
 
Observasi penelitian ini menggunakan jenis observasi nonpartisipan, dalam 
observasi ini peneliti tidak ikut terlibat dalam kegiatan yang diobservasi. 
Peneliti melakukan pengamatan terhadap peserta penerima bantuan PKH. 
2. Kuesioner merupakan teknik pengumpulan data yang dilakukan dengan 
cara memberi seperangkat pertanyaan atau pernyataan tertulis kepada 
responden untuk dijawabnya.
63
 Skala yang digunakan adalah skala Likert. 
Skala Likert digunakan untuk mengukur sikap, pendapat, dan persepsi 
seseorang atau sekelompok orang tentang fenomena sosial. Dalam 
penelitian, fenomena sosial ini telah ditetapkan secara spesifik oleh 
peneliti, yang selanjutnya disebut sebagai variabel penelitian. 
3. Wawancara dilakukan dengan pihak yang berwenang atau berkompeten 
untuk memberikan informasi dan keterangan yang sesuai yang dibutuhkan 
oleh peneliti. 
 
E. Jenis dan Sumber Data 
Sumber data dalam penelitian ini yaitu : 
1. Data Primer yaitu sumber data penelitian yang diperoleh langsung dari 
sumber asli (tanpa melalui perantara) dengan metode survei.
64
Dalam 
penelitian ini kuesioner dilakukan secara langsung dengan peserta PKH, 
yaitu para ibu- ibu. Sedangkan teknik pengumpulan data dengan metode 
survei yang melalui kuesioner yang dilakukan pada pertemuan kelompok. 
2. Data Sekunder yaitu semua sumber data yang diperoleh oleh orang yang 
melakukan penelitian dari sumber-sumber yang telah ada, biasanya 
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diperoleh dari perpustakaan atau laporan penelitian terdahulu.
65
Data 
sekunder juga diambil dari Badan Pusat Statistik, jurnal, tesis, disertasi, 
buku-buku, dan lain sebagainya. 
 
F. Instrumen Penelitan 
Instrumen penelitian dalam penelitian ini menggunakan alat ukur tipe 
skala interval, yaitu skala likert. Skala ini terdiri dari rangkaian pernyataan yang 
menyatakan sikap persetujuan atau penolakan terhadap objek. Responden diminta 
untuk memberikan respon atas serangkaian pernyataan, kemudian setiap sampel 
diberi skor nilai. Umumnya menggunakan lima angka penilaian, yaitu: 66sangat 
setuju (skor 5), setuju (skor 4), Ragu-ragu (skor 3), tidak setuju (skor 2), dan 
sangat tidak setuju (skor 1). Dan dalam penelitian ini juga menggunakan angka 
penilaian lainnya, yang masih kategori likert, yaitu: sangat setuju (skor 5), 
setuju (skor 4), Ragu-ragu (skor 3), tidak setuju  (skor 2), dan sangat tidak 
setuju (skor 1).
67
Dalam penelitian ini, ketika pertanyaan mengarah pada negatif 
maka skornya otomatis akan terbalik, hal itu karena seluruh pertanyaan bernilai 
satu arah, yaitu positif. 
 
G. Konsep Operasional 
Konsep operasional variabel-variabel dapat diringkas seperti tabel 3.1 
dibawah ini: 










Program Keluarga Harapan 
adalah program pemberian 
bantuan sosial tunai bersyarat  
kepada keluarga miskin yang 
a. Peserta wajib menghadiri 
pertemuan kelompok yang 
dilakukan oleh pendamping 
Program Keluarga Harapan 
Likert 
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memiliki komponen kesehatan 
yaitu ibu hamil dan anak 
balita, komponen pendidikan ( 
SD, SMP, SMA), komponen 
kesejahteraan sosial pada 
disabilitas dan lansia. Melalui 
Program Keluarga Harapan, 
Keluarga Penerima Manfaat 
didorong untuk memiliki 
akses dan memanfaatkan 
pelayanan sosial dasar 
kesehatan, pendidikan, pangan 
dan gizi, perawatan dan 
pendampingan. Program 
Keluarga Harapan ini sebagai 
upaya membangun system 
perlindungan sosial kepada 
masyarakat miskin dalam 
rangka meningkatkan 
kesejahteraan sosial penduduk 
miskin sekaligus sebagai 
upaya memutus rantai 
kemiskinan yang terjadi 
selama ini. 
(PKH). 
b. Keluarga Penerima Manfaat 
atau peserta PKH wajib 
memeriksakan kesehatannya 
pada fasilitas pelayanan 
kesehatan sesuai protokol 
kesehatan bumil dan balita 
c. Bantuan diberikan tepat 
waktu, jumlah dan 
administrasi. 
d. Mengikuti kegiatan belajar 
dengan tingkat kehadiran 
paling sedikit 85% dari hari 
efektif belajar bagi anak 
sekolah. 
e Memanfaatkan bantuan sosial 
Program Keluarga Harapan 
dengan baik dan tepat sasaran 




Session (FDS)  
(X2) 
Pelatihan Family 
Development Session (FDS) 
atau Pertemuan Peningkatan 
Kemampuan Keluarga (P2K2) 
adalah kegiatan pelatihan dan 
proses belajar peserta Program 
Keluarga Harapan berupa 
pemberian dan pembahasan 
informasi praktis di bidang 
pendidikan, ekonomi, 
kesehatan dan kesejahteraan 
keluarga yang dilakukan 
melalui pertemuan kelompok 
bulanan. Menggunakan 
metode blended learning yaitu 
memanfaatkan media video 
animasi, proses diskusi dan 
dialog antar peserta dan 
a. Wajib mengikuti pelatihan 
dengan jadwal yang telah 
disepakatin bersama antara 
pendamping dan peserta PKH.. 
b. Perubahan perilaku, 
penyadaran, dan transformasi 
kemampuan berupa wawasan 
pengetahuan ibu pengurus atau 
peserta PKH. 
c. Peningkatan kemampuan 
intelektual dan kecakapan 
keterampilan pada ibu 
pengurus Keluarga Penerima 
Manfaat sangat diharapkan. 
d. Penyampaian materi oleh 
pendamping Program Keluarga 










pemberdayaan yang melekat 
pada PKH, dimana program 
pengentasan kemiskinan ini 
oleh Bank Dunia dikatakan 
sangat efektif dalam 
mengentaskan kemiskinan. 
e. Memberikan kesadaran 
kepada peserta untuk bertindak 
mandiri dalam hal pengasuhan 
dan pendidikan anak, 
pengelolaan ekonomi dan 
perencanaan usaha, kesehatan 






adalah upaya penanggulangan 
kemiskinan berbasis bantuan 
dan perlindungan sosial untuk 
pemenuhan hak dasar yang 
ditujukan untuk memperbaiki 
kualitas kehidupan masyarakat 
miskin untuk kehidupan yang 
lebih baik dimana mekanisme 
pelaksanaan program bersifat 
langsung dan klasifikasi 
program ini ada pada Program 
Keluarga Harapan (PKH). 
a. . Peningkatan kemampuan 
dan pemerataan distribusi 
kebutuhan dasar seperti 
sandang, pangan, papan, dan 
perlindungan 
b. Peningkatan tingkat 
kehidupan, tingkat pendapat, 
pendidikan yang lebih baik dan 
peningkatan pendidikan. 
c.Peningkatan kualitas sumber 
daya manusia 
d.  Memilih pekerjaan yang 
lebih baik dari masyarakat 
yang lebih baik untuk 
meningkatkan kesejahteraan 
keluarga. 





H. Teknik Analisis Data 
1. Uji Validitas dan Reliabilitas  
a. Uji Validitas 
Untuk memenuhi kriteria sebuah penelitian yang dianggap 
sebagai penelitian ilmiah,kecermatan pengukuran sangat diperlukan.
68
  
Ada dua syarat utama yang harus dipenuhi oleh alat ukur untuk 
memperoleh suatu pengukuran yang cermat, yaitu Validitas dan 
Releabilitas.Validitas artinya alat ukur yang digunakan dalam 
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pengukuran,dapat digunakan untuk mengukur apa yang hendak 
diukur.
69
Uji validitas dimaksudkan untuk menguji ketepatan item-item 
dalam kuesioner, apakah item-item yang ada mampu menggambarkan 
dan menjelaskan variabel yang diteliti.Jadi validitas adalah seberapa jauh 
alat dapat mengukur hal atausubjek yang ingin diukur.Validitas 
diusahakan dengan pikiran logis, meminta pendapat orang yang ahli, 





b. Uji Reliabilitas 
Menurut Hasan reliabilitas
71
 artinya memiliki sifat dapat 
dipercaya, yaitu apabila alat ukur digunakan berkali-kali oleh peneliti 
yang sama atau oleh peneliti lain tetap memberikan hasil yang sama.Jadi 
reliabilitas adalah seberapa jauh konsistensi alat ukur untuk dapat 
memberikan hasil yang sama dalam mengukur hal dan subjek yang sama.  
 
2. Uji Asumsi Klasik 
a. Uji Normalitas 
Uji normalitas bertujuan untuk menguji apakah dalam sebuah 
model regresi, variabel dependen, variabel independen, atau keduanya 
mempunyai distribusi normal ataukah tidak. Model regresi yang baik 




1) Jika data menyebar di sekitar garis diagonal dan mengikuti arah garis 
diagonal, maka model regresi memenuhi asumsi normalitas.  
2) Jika data menyebar jauh dari garis diagonal dan mengikuti arah garis 
diagonal, maka model regresi tidak memenuhi asumsi normalitas.  
b. Uji Heteroskedatisitas  
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Uji heteroskedastisitas adalah suatu keadaan dimana varians dan 
kesalahan pengganggu tidak konstan untuk semua variabel bebas.Model 
regresi yang baik adalah tidak terjadi heteroskedastisitas. Uji 
heteroskedastisitas dapat dilakukan dengan menggunakan uji Glejser 
yaitu dengan menguji tingkat signifikansinya. Pengujian ini dilakukan 
untuk merespon variabel x sebagai variabel independen dengan nilai 
absolut unstandardized residual regresi sebagai variabel dependent.
73
 
Apabila hasil uji di atas level signifikan (α> 0,05) berarti tidak terjadi 
heterokedastisitas dan sebalikya apabila level dibawah signifikan (α< 
0,05) berarti terjadi heterokedastisitas. 
c. Uji Multikolinearitas 
Multikolinearitas berarti ada hubungan linier yang sempurna atau 
pasti diantara beberapa atau semua variabel yang independen dari model 
yang ada. Akibat adanya multikolinearitas ini koefisien regeresi tidak 
tertentu dan kesalahan standarnya tidak terhingga. Hal ini akan 
menimbulkan bias dalam spesifikasi. Uji multikolineritas bertujuan untuk 
menguji apakan pada model regresi ditemukan kolerasi antar variabel 
bebas.
74
Pada model regresi yang baik seharusnya tidak terjadi kolerasi 
diantara veriabel bebas. Metode untuk menguji adanya multikolinearitas 
ini dapat dilihat dari tolerance value atau variance inflantion factor 
(VIF). Batas dari tolerance value> 0,1 atau nilai VIF lebih kecil dari 10 




d. Uji Autokorelasi  
Auto korelasi merupakan korelasi antar anggota seri observasi yang 
disusun menurut urutan waktu seperti data time series atau urutan tempat/ruang 
data, atau korelasi yang timbul pada dirinya sendiri. Berdasarkan konsep 
tersebut maka uji asumsi autokorelasi sangat penting untuk dilakukan tidak 
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hanya pada data yang bersifat time series saja, akan tetapi semua data ( variabel 
independen) yang diperoleh perlu diuji terlebih dahulu autokorelasinya apabila 
akan dianalisis dengan regresi liner berganda.
76
 
e. Analisis Regresi Berganda  
Penelitian ini bertujuan melihat pengaruh antara variabel 
independen dan variabel dependen dengan skala pengukuran atau rasio 
dalam suatu persamaan linier, dalam penelitian ini digunakan analisis 
regresi berganda yang diolah dengan perangkat lunak SPSS. Persamaan 
regresi yang digunakan dalam penelitian ini adalah sebagai berikut :
77
  
Y = a + b1X1 + b2X2 
Dimana : 
Y = PK =  Pengentasan Kemiskinan 
a = Konstanta  
    b1 – b2 = Koefisein Regresi untuk variable X 
         X1 = Program Keluarga Harapan  
           X2 = Pelatihan FDS 
 
1. Uji Koefisien Determinasi (R2)  
Koefisien Determinasi (Goodness of fit), yang dinotasikan 
dengan R2 merupakan suatu ukuran yang penting dalam regresi. 
Determinasi (R2) mencerminkan kemampuan variabel dependen. 
Tujuan analisis ini adalah untuk menghitung besarnya pengaruh 
variabel independen terhadap variabel dependen. Nilai R2 
menunjukkan seberapa besar proporsi dari total variasi variabel tidak 
bebas yang dapat dijelaskan oleh variabel penjelasnya.
78
 Semakin 
tinggi nilai R2 maka semakin besar proporsi dari total variasi variabel 
dependen yang dapat dijelaskan oleh variabel independen. 
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2. Uji Simultan (uji F) 
Signifikansi model regresi secara simultan diuji dengan 
melihat nilai signifikansi (sig) dimana jika nilai sig dibawah 0,05 
maka variabel independen berpengaruh terhadap variabel dependen. 
Uji F-statistik digunakan untuk membuktikan ada pengaruh antara 
Program Keluarga Harapan ( PKH ), dan pelatihan Family 
Development Session ( FDS ) terhadap Pengentasan Kemiskinan.  
i. Uji Hipotesis  
Uji statistik t menunjukkan seberapa jauh pengaruh satu 
variabel independen atau variabel penjelas secara individual dalam 
menerangkan variabel dependen. Apabila nilai probabilitas 
signifikansinya lebih kecil dari 0.05 (5%) maka suatu variabel 
independen berpengaruh signifikan terhadap variable independen.
79
 
Hipotesis diterima jika taraf signifikan (α)<0,05 dan hipotesis ditolak 
jika taraf signifikan (α)> 0,05 . 
ii. Uji dominan  
Uji dominan dalam penelitian ini menggunakan uji Koefisien 
determinasi parsial (r). Koefisien parsial (r) merupakan metode yang 
digunakan mengetahui besarnya prosentase variabel Program 
Keluarga Harapan (X1), dan pelatihan Family Development Session  
(X2) terhadap variabel Pengentasan Kemiskinan (Y) yang dinyatakan 




Apabila hasil perhitungan koefisien parsial (r) salah satu variabel 
memiliki nilai koefisien parsial (r) lebih besar dibandingkan dengan 
variabel lainya. Di mana ada dua variable Program Keluarga Harapan 
(X1), pelatihan FDS(X2),maka dapat dikatakan variabel tersebut 
berpengaruh dominan terhadap variabel pengentasan kemiskinan (Y). 
 




Djarwanto, Mengenal beberapa uji dalam statistic (Yogyakarta: Liberty, 2012), hlm. 









Berdasarakan hasil pengujian hipotesis beserta pembahasan, maka 
dapat disimpulkan sebagai berikut: 
1. Program Keluarga Harapan berpengaruh terhadap Pengentasan 
Kemiskinan. Di awali dengan komitmen yang kuat akan pentingnya 
melaksanakan kewajiban sebagai peserta Program Keluarga Harapan dan 
dengan menggunakan uang bantuan secara bijaksana untuk kepentingan 
pendidikan dan kesehatan, maka akan menghasilkan peningkatan taraf 
kehidupan yang lebih baik sehingga dapat mengentaskan kemiskinan pada 
Keluarga Penerima Manfaat. 
2. Pelatihan Family Development Session berpengaruh terhadap Pengentasan 
Kemiskinan. Pengentasan Kemiskinan pada Keluarga Penerima Manfaat 
Program Keluarga Harapan dimulai dari memperbaiki kualitas kehidupan  
dengan pemahaman semua anggota keluarga dalam mencapai cita cita 
kesejahteraan dan kebahagiaan. Pemahaman dan pengetahuan yang 
diaplikasikan secara konsisten dalam kehidupan sehari-hari akan 
berdampak pada kesadaran dalam perubahan perilaku sehingga dapat 
meningkatkan kualitas kehidupan Keluarga Penerima Manfaat.  
3.  Pelatihan Family Development Session merupakan variable yang paling 
dominan dalam mempengaruhi peningkatan Pengentasan Kemiskinan 
dibandingkan variabel Program Keluarga Harapan. Pelatihan Family 
Development Session ini merupakan faktor penting dalam pemberdayaan 
KPM sehingga perubahan perilaku dan kesadaran KPM itu sendiri yang 
sangat diharapkan dapat meningkat lebih baik. 
4. Berdasarkan hasil penelitian Program Keluarga Harapan dan Pelatihan 
Family Development Session berpengaruh signifikan terhadap 
Pengentasan Kemiskinan.  
5. Paradigma islam dalam mengentaskan kemiskinan dan agar terwujudnya 




pada keadilan, tanggung jawab, kebaikan dan jauh dari segala 
kedzholiman dan arogansi. PKH dalam mengentaskan kemiskinan di 
Medang Kampai dilihat dari nilai-nilai dasar ekonomi islam kurang dalam 
berlaku adil dan bertanggung jawab. Karena masih banyak ditemukan 
ketidaktepatan dalam menentukan sasaran sebagai peserta penerima 
bantuan PKH. Akan tetapi sebagian penerima Program Keluarga Harapan 
di Medang Kampai tepat sasaran dan sudah banyak yang tergraduasi 
sejahtera mandiri hanya saja proses validasi dan verifikasi yang awalnya 
kurang maksimal dilakukan. 
 
B.  Saran 
Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilaksanakan, saran yang dapat 
diberikan adalah sebagai berikut : 
1. Bagi pelaksanaan Program Keluarga Harapan dan Pelatihan Family 
Development Session perlu ditingkatkan untuk pelaksanaan kedepannya. 
Pada Program Keluarga Harapan hendaknya bekerja sama kepada instansi 
terkait yaitu pada pihak Puskesmas, Puskesmas Pembantu, Instansi 
Sekolah, pihak Kelurahan, pihak Kecamatan agar mempunyai timbal balik 
pada tujuan Program Keluarga Harapan. Jadi KPM Program Keluarga 
Harapan tidak hanya menerima bantuan uang tunai saja tanpa 
memeriksakan kesehatan keluarga dan juga tidak memperhatikan 
pendidikan anak – anaknya. Sehingga tidak ada lagi penerima Program 
Keluarga Harapan yang masih terdapat gizi buruk dan putus sekolah disini 
Pelatihan Family Development Session memiliki peran pemberdayaan 
Keluarga Penerima Manfaat agar perubahan prilaku dan kesadaran 
Keluarga Penerima Manfaat dapat meningkat ke taraf kehidupan lebih 
baik. 
2. Bagi pemerintah pusat dan pemerintah daerah penerima Program Keluarga 
Harapan, sebagaimana diuraikan bab sebelumnya Program Keluarga 
Harapan merupakan program transfer tunai bersyarat yang berharap 
alokasi uang tunai yang ada digunakan untuk meningkatkan akses 




dan balita penerima manfaat PKH. Namun transfer tunai yang berasal dari 
PKH berfungsi lebih pada akses minimal pada layanan pendidikan dan 
kesehatan, tidak serta merta berkontribusi pada kualitas layanan 
pendidikan dan kesehatan yang diterima. Agar akses KPM terhadap 
layanan pendidikan dasar dan kesehatan lebih bermanfaat, maka 
pemerintah daerah juga harus didorong untuk meningkatkan kapasitas 
penyedia layanan, khususnya dalam hal ketersediaan (availability) dan 
kemampuan adaptasi (adaptability). Bila sarana dan prasarana penunjang 
layanan tidak tersedia dengan baik dan mencukupi standar rasio yang ada, 
maka upaya pemberian uang tunai untuk membuka akses menjadi tidak 
bermanfaat. Selanjutnya, sarana dan prasarana penunjang layanan juga 
harus memiliki kemampuan beradaptasi dengan budaya dan struktur 
masyarakat yang ada. Dengan kata lain, upaya pendampingan dalam 
memotivasi orang tua dan anak akan pentingnya pendidikan harus 
dibarengi oleh kemampuan adaptasi penyedia layanan terhadap budaya 
ekonomi atau sosial yang ada.  
3. Bagi para pemangku kepentingan (stakeholder), persoalan data 
kemiskinan yang terintegrasi dan real-time menjadi salah satu 
“bottleneck” yang belum terpecahkan di Indonesia, meskipun sudah 
banyak dikeluhkan oleh birokrasi khususnya di tingkat lokal. Kebutuhan 
mendesak untuk membangun data kemiskinan secara nasional yang 
terintegrasi dan real-time. Tentu saja hal yang paling dasar adalah penting 
adanya konsensus tentang indikator dan criteria kemiskinan antar satuan 
kerja pemerintahan. Berikutnya peran birokrasi di pemerintahan yang 
paling bawah (pemerintahan desa/kelurahan) menjadi sangat krusial dalam 
proses verifikasi dan konfirmasi data yang ada.  
4. Bagi penelitian selanjutnya, diharapkan dapat mengembangkan penelitian 
ini dengan cara mengkaji atau menambah variabel lain yang dimungkinkan 
mempunyai pengaruh terhadap keberhasilan meningkatkan Pengentasan 
Kemiskinan diluar Program Keluarga Harapan yang disebut bantuan tunai 
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 Uji Validitas 
Indikator Corrected Item-
Total Correlation 
r tabel Keterangan 
X1_01 .508 0.246 Valid 
X1_02 .420 0.246 Valid 
X1_03 .625 0.246 Valid 
X1_04 .380 0.246 Valid 
X1_05 .511 0.246 Valid 
X1_06 .472 0.246 Valid 
X1_07 .600 0.246 Valid 
X1_08 .185 0.246 Tidak Valid 
X1_09 .362 0.246 Valid 
X1_10 .115 0.246 Tidak Valid 





r tabel Keterangan 
X2_01 .324 0.246 Valid 
X2_02 .456 0.246 Valid 
X2_03 .800 0.246 Valid 
X2_04 .578 0.246 Valid 
X2_05 .655 0.246 Valid 
X2_06 .411 0.246 Valid 
X2_07 .443 0.246 Valid 
X2_08 .699 0.246 Valid 
X2_09 .697 0.246 Valid 
X2_10 .673 0.246 Valid 









r tabel Keterangan 
X2_01 .324 0.246 Valid 
X2_02 .456 0.246 Valid 
X2_03 .800 0.246 Valid 
X2_04 .578 0.246 Valid 
X2_05 .655 0.246 Valid 
X2_06 .411 0.246 Valid 
X2_07 .443 0.246 Valid 
X2_08 .699 0.246 Valid 
X2_09 .697 0.246 Valid 
X2_10 .673 0.246 Valid 





r tabel Keterangan 
Y01 .449 0.246 Valid 
Y02 .671 0.246 Valid 
Y03 .608 0.246 Valid 
Y04 .689 0.246 Valid 
Y05 .596 0.246 Valid 
Y06 .738 0.246 Valid 
Y07 .468 0.246 Valid 
Y08 .537 0.246 Valid 
Y09 .109 0.246 Tidak Valid 
Y10 .602 0.246 Valid 











0.761 0.70 Reliabel 
Family Development 
Session (X2) 
0.857 0.70 Reliabel 
Pengentasan Kemiskinan  
(Y) 








One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 













Kolmogorov-Smirnov Z 1.359 
Asymp. Sig. (2-tailed) .050 
a. Test distribution is Normal. 



























Model R R Square Adjusted R 
Square 






 .780 .773 1.882 1.523 
a. Predictors: (Constant), Total_X2, Total_X1 
b. Dependent Variable: Total_Y 
 








Coefficients t Sig. 
B Std. Error Beta 
1 
(Constant) -.181 3.587  -.050 .960 
PKH .278 .099 .251 2.819 .006 
FDS .699 .092 .681 7.637 .000 






Model Sum of Squares Df Mean Square F Sig. 
1 
Regression 766.997 2 383.499 108.302 .000
b
 
Residual 216.003 61 3.541   
Total 983.000 63    
a. Dependent Variable: Pengentasan Kemiskinan 












Model Unstandardized Coefficients Standardized 
Coefficients 
T Sig. 
B Std. Error Beta 
1 
(Constant) -.181 3.587  -.050 .960 
PKH .278 .099 .251 2.819 .006 
FDS .699 .092 .681 7.637 .000 
a. Dependent Variable: Pengentasan Kemiskinan 
 
Uji Dominan 
Variabel Nilai Standardized 
Coefficents Beta 
Program Keluarga Harapan ( PKH ) 








Lampiran I  
PROGRAM STUDI EKONOMI SYARIAH 
PASCA SARJANA UNIVERSITAS ISLAM NEGERI 






   
No. Responden  :               ( Diisi oleh peneliti ) 
Tanggal/Bulan/Tahun  :                /          /               .                                                     
 
A. Data Diri Responden 
1. Nama   :  
2. Jenis Kelamin : 
 Pria 
 Wanita 
3. Usia   : ………… tahun 
4. Status Pernikahan : 
 Kawin  
 Belum Kawin 
5. Lama Keanggotaan : 
 < 5 tahun 
 5 tahun 
6. Pekerjaan  :…………………....................... 
7. Tujuan Mengikuti Program PKH:  …………………… 




PENGARUH PROGRAM KELUARGA HARAPAN (PKH) DAN PELATIHAN 
FAMILY DEVELOPMENT SESSION (FDS) TERHADAP PENGENTASAN 
KEMISKINAN DALAM PERSPEKTIF EKONOMI ISLAM ( STUDI KASUS 




B. Petunjuk Pengisian 
Berilah jawaban pada pertanyaan berikut ini sesuaTujuani dengan pendapat 
Bapak/Ibu, dengan cara memberi tanda (  ) pada kolom yang tersedia 
dengan keterangan sebagai berikut : 
 SS  = Sangat Setuju 
 S  = Setuju 
 RR  = Ragu – Ragu 
 TS  = Tidak Setuju 
 STS = Sangat Tidak Setuju 
 
C. Pertanyaan – Pertanyaan Kuisioner 
1. Pertanyaan tentang Program Keluarga Harapan ( X1 ) 
No Pertanyaan SS S RR TS STS 
1 Para pendamping aktif melakukan 
pertemuan dengan KPM 
     
2 Pendamping selalu bersedia mendengar 
aduan dari KPM dan selalu memberikan 
arahan 
     
3 Jumlah bantuan yang anda terima 
sesuai komposisi keluarga anda 
     
4 Anda mendapat kemudahan dalam 
mengakses layanan kesehatan 
     
5 Anda dapat memanfaatkan fasilitas 
kesehatan dan pendidikan dengan 
sebaik-baiknya 
     
6 Bantuan PKH yang diberikan membuat 
keluarga termotivasi untuk aktif 
menyekolahkan anak dan meningkatkan 
tingkat kehadiran siswa disekolah, tingkat 
kehadiran posyandu, atau tingkat 
melahirkan di dalam fasilitas kesehatan 
pemerintah . 
     
7 Besaran bantuan PKH yang diberikan 
TIDAK membuat keluarga saya 
bermalasan dan hanya berpangku tangan  
     
8 Pemutakhiran data dilakukan 
secara rutin 
     
9 Anda memperoleh bantuan PKH 
tepat waktu dalam 4 tahap 
pembayaran 




10 Anda menggunakan dana bantuan PKH 
untuk membiayai pendidikan anak. 
     
11 Anda  menggunakan dana bantuan PKH 
untuk memeriksakan kesehatan keluarga 
     
 
2. Pertanyaan  tentang Family Development Session ( X2) 
No Pertanyaan SS S RR TS STS 
1 Anda berpartisipasi aktif dalam 
pelaksanaan program pertemuan FDS PKH  
     
2 Materi pelatihan yang diberikan sudah 
relevan sesuai dengan kebutuhan saat ini  
     
3 Instruktur (pelatih) dalam program FDS 
menyampaikan materinya dengan baik 
sehingga mudah dimengerti oleh peserta  
     
4 Metode pelatihan yang digunakan pada 
saat kegiatan pelatihan mudah dimengerti  
     
5 Pelatihan yang diberikan dapat 
meningkatkan pengetahuan saya  
     
6 Dengan memgikuti program pelatihan saya 
termotivasi  menabung dan memiliki usaha 
sendiri.  
     
7 Dengan memgikuti program pelatihan saya 
melahirkan ke puskemas terdekat tidak ke 
dukun beranak 
     
8 Dengan memgikuti program pelatihan saya 
memantau kehadiran anak di sekolah 
     
9 Dengan memgikuti program pelatihan saya 
jadi sangat menyayangi anak saya, 
memperhatikan pendidikan dan kesehatan 
anak saya 
     
10 Pelatihan yang diberikan meningkatkan 
kesadaran Saya untuk berusaha hidup lebih 
layak.  
     
11 Dengan memgikuti program pelatihan saya 
lebih memperhatikan gizi anak saya agar 
tidak stunting 








3. Pertanyaan tentang Pengentasan Kemiskinan( Y ) 
No Pertanyaan SS S RR TS STS 
1 Kondisi makanan sehari-hari anda beserta 
keluarga sudah cukup 
     
2 Setelah dapat bantuan PKH Anda memiliki 
tempat tinggal yang layak saat sekarang ini 
     
3 Bantuan PKH dapat membantu anda 
memenuhi kebutuhan gizi bagi ibu hamil 
dan anak balita 
     
4 Setelah adanya PKH prestasi belajar anak 
saya meningkat 
     
5 Dengan adanya program PKH pendidikan 
anak Anda dapat berlanjut mulai SD, SMP 
dan SMA 
     
6 Kehidupan keluarga saya mulai membaik 
setelah menjadi peserta PKH 
     
7 Dengan adanya program PKH keluarga 
dapat memiliki usaha yang produktif  
     
8 Saya merasa PKH sangat bermanfaat bagi 
peserta penerima bantuan PKH 
     
9 Saya ingin PKH terus dilanjutkan      
10 Dengan adanya PKH apakah telah 
mensejahterakan keluarga Anda 
     
11 Dengan adanya PKH saya lebih giat dalam 
bekerja untuk meningkatkan penghasilan 
saya 
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